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schweren inneren und äußeren Blutungen führen 
kann. Traumen sind nicht so häufig die Ursache da¬ 
für, wie man früher wohl gern annahm; es sind 
Aber zweifellos traumatische Ablösungen der normal 
sitzenden Plazenta mit Sicherheit beobachtet 
worden. Verhältnismäßig häufiger aber findet 
man eine vorzeitige Ablösung als eine Folge der 
■chronischen Nephritis, ohne daß nun natürlich 
«ine derartige Nophritis regelmäßig odor auch 
häufig eine derartige Ablösung zur Folge haben 
müßte. Die eigentliche Ursache der Blutung liegt 
wahrscheinlich in Gefäßveränderungen, wie sie 
bei der chronischen Nephritis ja auch sonst be¬ 
obachtet werden. Schließlich hat man auch 
endometritische Veränderungen für die Entste¬ 
hung der vorzeitigen Ablösung verantwortlich 
gemacht Die Größe der Blutung kann sehr ver¬ 
schieden sein. Zweifellos kommt es irelegentlich zu 
den sein. Zweifellos kommt es gelegentlich zu 
kleinen Blutungen, die vollständig unbemerkt 
für die Trägerin bleiben, keine klinischen Er¬ 
scheinungen machen und deren Reste man 
später erst in Form alter Gerinnsel oder von 
Fibrinauflagerungen oder Plazenta nachweisen 
kann. Ist dio Blutung stärker, dann treten auch 
klinische Erscheinungen auf, die meist sogar 
recht stürmisch sind. Plötzliche Schmerzen im 
Leib, Unruhe, Blässe, Schwäche- und Ohnmachts¬ 
gefühl — die Zeichen der Anämie —, dazu die 
außerordentliche Spannung des Leibes und des 
Uterus und ihre starke Schmerzhaftigkeit bei 
jeder Berührung und beim Versuch der Unter 
suchung, schließlich die Unmöglichkeit kindliche 
Teile durchzutaste» und das Fehlen der kind¬ 
lichen Herztöne, das alles, verbunden mit Blut¬ 
abgang noch außen, sind die charakteristischen 
Kennzeichen dieser gefährlichen Komplikation. 
Sie ist zum Glück selten und tritt verhältnis¬ 
mäßig noch am häufigsten im 8. und 9. Schwan¬ 
gerschaftsmonat auf. Die Prognose der vorzei¬ 
tigen Lösung der Plazerita in der Schwanger¬ 
schaft ist sehr schlecht. Etwa 90% der Kinder 
lind etwa 50% der Mütter gehen daran zugrunde. 

Eino möglichst rasche Entbindung und Her¬ 
ausschaffung der Plazenta ist das Ziel der The¬ 
rapie. Aber auch nach glücklich vollendeter Ge¬ 
burt pflegt gerade in diesen Fällen auch eine 
Atonie des Uterus nicht selten zu sein, die ihre 
Ursache wohl in dem starken Blutverlust der 
Mutter und in einer plötzlichen Überdehnung des 
Uterus durch die intrauterine Blutung hat. 

Alle diese Blutungen treten an Häufigkeit 
und deshalb an klinischer Bedeutung weit zu¬ 
rück hinter den durch eine Placenta praevia be¬ 
dingten Blutungen. Bei der verhältnismäßig ge¬ 
ringen Zahl von Fällen, die der einzelne prak¬ 
tische Arzt oft in seiner Tätigkeit nur erlebt und 
von denen er dann nicht selten noch die 
ernstesten der Gebäranstalt überweist, wird von 
ihm die Prognose dieser Geburtskomplikation 


meist günstiger beurteilt als sie es in Wahrheit 
ist. Nach don Landesstatistikep, wie sie uns z. B. 
Krönig, Döderlein und F ü t h gegeben 
haben, beträgt die Sterblichkeit der Mütter in 
der allgemeinen Praxis etwa 15—20%, die der 
Kinder 50—00%. Außer dieser großen Zahl von 
| Todesfällen erkrankt aber ein noch größerer Teil 
dor Wöchnorinnon an oft sehr schwerem und 
langdauerndem Puerperalfieber. Gerade bei der 
Placenta praevia kann eino septische Infektion 
J wegen des tiefen Sitzes der Plazentarstello, wegen 
j der häufigen manuellen Eingriffe (Untersuchun- 
I gen, Tamponade, Wendungen, Plazentarlösung) 

| und weil das Spontaneindringen der Vulvakeime 
I durch das herabfließende Blut erleichtert ist, be¬ 
sonders leicht entstehen. Bedenkt man das alles, 
dann kann man die Prognose der Placenta prae¬ 
via für Mutter und Kind in der allgemeinen 
Praxis nur als denkbar traurig bezeichnen. Aber 
auch in der Klinik war die Prognose bei den 
bisher allgemein üblichen Behandlungsmethoden 
ebenfalls als durchaus nicht befriedigend zu be¬ 
zeichnen. Auch hier mußten wir mit einer Durch¬ 
schnittsmortalität der Mütter von 5—8, der Kin¬ 
der von 40—50% rechnen. Das sind so große 
Verlustzahlen, daß der Kliniker danach streben 
mußte, andere Behandlungsmethoden zu suchen, 
die imstande sein könnten, günstige Resultate 
; für Mutter und Kind zu erzielen. Man mußte 
| sich also die Frage stellen: „Welche Ursache hat 
1 es, daß dio bisherige Therapie so verhältnismäßig 
' unbefriedigende Resultate ergibt, und sind wir 
imstande, diese Ursachen durch andere als die 
bisher geübten Maßnahmen auszuschaltcn odor 
| wenigstens in ihren Wirkungen herabzusotzon?“ 
j Wenn unsere bisher geübte Therapie in so vielen 
* Fällen versagt hat, so liegt das daran, daß sie 
; oftmals die wirkliche Ursache der Blutungen gar 
nicht berücksichtigen konnte. Scheinbar tat sie 
es ja auch, indem unsere Behandlungsarten 
(Blasensprengung, Tamponade, Wendung und 
Metrouryse) danach strebten, den abgelösten 
Plazentarlappon, aus dessen losgelöster Implan¬ 
tationsstelle es blutete, wieder gegen diese Stelle 
| anzudrückem und dadurch die blutenden Gefäße 
zu komprimieren. Die* durch unsere Maßnahmen 
ausgelöste oder gesteigerte Weheutatiglceit sorgte 
weiter für eine verstärkte Kompression und in 
der Tat stand die Blutung nach einer solchen 
j Behandlung auch gewöhnlich prompt bis zur 
Geburt des Kindes. Nach der Ausstoßung des 
Kindes aber hatten diese therapeutischen Maß¬ 
nahmen ihre Rolle ausgespielt Daher kommt 
es denn auch , daß der Verblutungstod bei der 
Placenta praevia nur sehr selten vor der Aus * 
stoßung der Frucht , sondern für gewöhnlich erst 
nach der Geburt des Kindes also in oder auch 
nach der Nachgeburtsperiode erfolgt . 

Worin liegt nun die Ursache für diese schwere 
nicht selten tödliche Blutung nach Ausstößen des 
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Kindes und die Schwierigkeit ihrer Behandlung? 
Um sie richtig zu verstehen, muß kurz auf die 
anatomischen Verhältnisse der normalen Implan¬ 
tation und der normalen Haftung dos Eies bei 
der Placenta praevia eingegangen werden. 

Der Uterus, auch der der nichtschwangeren 
Frau, muß nach neueren anatomischen Unter¬ 
suchungen in 8 Abschnitte eingeteilt werden: in 
das Korpus, die Zervix und einen zwischen bei¬ 
den eingeschalteten Teil, den Isthmus uteri, der 
in der Schwangerschaft das sog. untere Uterin¬ 
segment bildet Bei der physiologischen Im¬ 
plantation des Eies im Isthmus uteri zeigen nun 
diese 3 Abschnitte ein ganz typisches Verhalten. 
Allein das Korpus dient zur Implantation des 
Eies und bei der fortschreitenden Entwicklung 
als Haftstelle der Plazenta. Der Isthmus uteri, 
der wie gesagt das untere Uterinsegment dar¬ 
stellt erweitert sich bei fortschreitender Schwan¬ 
gerschaft mächtig, dient zur Vergrößerung der 
Eikammer, ist deshalb auch mit Eihäuten ausge¬ 
kleidet, trägt aber unter normalen Verhältnissen 
niemals die Plazenta. Die Zervix schließlich 
dient weder der Plazenta noch den Eihäuten zur 
Haftung und erfährt ihre völlige Erweiterung 
erst unter der Geburt Dort, wo die Plazenta 
sitzt unter normalen Verhältnissen also irn Corpus 
uteri, entwickeln sich nun bekanntlich die Ge¬ 
fäße und vor allen Dingen die Venen überaus 
mächtig, die dann bei der Ablösung der Plazenta 
eröffnet werden. Die außerordentliche Kontrak¬ 
tionsfähigkeit und die äußerst zweckmäßige An¬ 
ordnung der Muskulatur des Corpus uteri ge¬ 
nügt aber unter normalen Verhältnissen voll¬ 
ständig, um die nur im Gebiet des Korpus 
mächtig erweiterten und eröffneten Gefäße so¬ 
fort zu mechanischem Vorschluß zu bringen. Im 
Isthmus uteri, der weit weniger kontraktil ist als 
das Korpus, kommt es unter diosen normalen 
Verhältnissen nicht zur Erweiterung und Eröff¬ 
nung größerer Gefäße, weil in ihm eben unter 
physiologischen Verhältnissen kein Plazentar¬ 
gewebe haftet. Darum genügt auch seine ver¬ 
hältnismäßig geringe Kontraktionsfähigkeit, um 
Blutungen aus ihm zu verhindern. 

Bei der Placenta praevia liegen nun die 
anatomischen Verhältnisse ganz anders. Hier 
dient auch der Isthmus uteri, das sog. untere 
Uterinsegment, mit zur Implantation des Eies. 
Zwei Impiantationsmöglichkeiten sind gegeben: 
Das Ei kann sich von vornherein im Isthmus an¬ 
siedeln (primäre Isthmusplazenta). Dann pflegt 
sich die Plazenta gewöhnlich ganz oder doch zum 
größten Teil im Isthmus zu entwickeln. Oder 
aber, das Ei kommt nahe der Isthmusgrenze im 
Corpus uteri zur Haftung und erst beim weiteren 
Wachstum schiebt sich ein mehr oder minder 
großer Teil der Nachgeburt von oben her in den 
Isthmus hinein (sekundäre Isthmusplazenta). 
Dann zeigt die Nachgeburt eine dieser Stelle 


entsprechende ganz charakteristische Zungen» 
förmige Ausbuchtung anstatt ihrer sonst runden 
Form. Die infolge dieser pathologischen Implan¬ 
tation des Eies im Isthmus uteri bedingten ana¬ 
tomischen Verhältnisse in der Uteruswand nun 
sind es, die die eigentliche Ursache für die Blu¬ 
tungen abgeben. Wie eben hervorgehoben, ist 
schon bei der normalen Implantation des Eie» 
die Kontraktionsfähigkeit des Isthmus uteri er¬ 
heblich geringer als die des Korpus. Sie reicht 
abor aus, da unter normalen Verhältnissen in ihm 
die Plazenta nicht haftet und es deshalb auch in 
ihm zur Entwicklung und Eröffnung größerer 
Gefäße nicht kommt. Hat sich aber die Plazenta 
unter anormalen Verhältnissen im Isthmus im¬ 
plantiert, dann erfahren auch hier die Gefäße 
eine ungewöhnliche Erweiterung. Dadurch wird 
zugleich die Muskulatur des Isthmus aufgelockert, 
serös durchtränkt und damit in ihrer Elastizität 
noch weiter herabgesetzt. Diese Veränderungen 
allein können bereits genügen, um die an sich 
schon geringe Kontraktionsfähigkeit des durch 
den Durchtritt des Kindes ad maximum ge¬ 
dehnten unteren Uterinsegmentes soweit herab¬ 
zusetzen, daß sie nun nicht mehr ausreicht, um 
die stark entwickeltem, abnorm erweiterten und 
bei der Ablösung der Plazenta eröffneten Ge¬ 
fäße zum Verschluß zu bringen. Solange der im 
Isthmus uteri entwickelte Lappen nur klein ist 
und solange die Veränderungen der Uteruswand 
sich auf die eben erwähnten beschränken, ist die 
Prognose im allgemeinen aber doch noch ver¬ 
hältnismäßig günstig. Sie wird jedoch sofort 
viel ungünstiger, wenn die Plazenta im Isthmus 
uteri in ausgedehntem Maße haftet und wenn 
vor allen Dingen die Form der Implantation ein- 
tritt, die der Haftung des Eies bei der Tuben¬ 
schwangerschaft ähnelt, d. h. wenn die Zotten 
nicht bloß in der Schleimhaut haften, sondern in 
die Muskulatur selbst eingedrungen sind und 
diese selbst und dio darin liegenden Venen in 
mphr oder minder ausgedehntem Maße zerstört 
haben. Dann wird natürlich die Kontraktions¬ 
fähigkeit der Wand und die Verschlußfähigkeit 
dor eröffneten Gefäße ganz gewaltig herabgesetzt. 
Diese Fälle sind cs darum auch, die prognostisch 
von vornherein ganz besonders ungünstig sind. 

Bei solchen anatomischen Veränderungen der 
Uteruswand kann es auch nicht verwundern, 
daß gerade boi der Placenta praevia Uterusrup¬ 
turen im Isthmus- und Zervixgebiet, und zwar 
nicht allein bei operativen Maßnahmen, sondern 
auch bei Spontangeburten nicht so ganz selten 
beobachtet werden. 

Aus dem Gesagten kann man also den Schluß 
ziehen: Der Verblutungstod, der bei der Placenta 
praevia meist erst in oder nach der Nachgeburts¬ 
periode eintritt, hat seine wirkliche Ursache m 
den durch die pathologische Implantation des Eies 
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günstigeren Ernährungsbedingungen der Kinder 
bei der Placenta praevia werden eben durch 
unsere Eingriffe, vor allem durch die Wendung 
und Metreuryse noch weiter verschlechtert. Die 
Resultate sind darum auch um so ungünstiger, 
je weitgehender der operative Eingriff ist. 
M o m m gab darüber vor kurzem aus der Krönlg- 
schen Klinik sehr interessante Zahlen. Wurde 
als therapeutische Maßnahme bei der Placenta 
praevia allein die künstliche Blasensprengung 
ausgeführt, so betrug die Mortalität der lebens¬ 
fähigen Kinder 21,4%. Wurde die Metreuryse an¬ 
gewandt, so stieg die Mortalität auf 69,2°/ 0 und 
bei der Wendung nach Braxton Hicks er¬ 
reichte sie sogar 92,7°/ 0 . Dom aber stehen an dem 
Krönigschen Material 55 Kaiserschnitte bei lebens¬ 
fähiger Frucht mit 3 toten Kindern =* 5,5% Mor¬ 
talität der Kinder gegenüber. Ähnlich günstig 
lauten die Resultate der Kindor auch bei anderen 
Operateuren. Bei 61 Fällen, die im ganzen von 
Krönig bei 16, die von Opitz beiß, die von Seil- ' 
heim und bei 15, die von mir selbst operiert sind, 
im ganzen also bei 100 Fällen, wurde in 8 Fällen 
hei nicht lebensfähigen Kindorn operiert. Von 
den übrigen 92 Frauen wurden 93 lebensfähige 
Kinder goboren. Von diesen starbon 5 bald nach 
der Geburt, von denen wiederum 3 Gewichte von 
2050, 2400 und 2600 g hatten, also verhältnismäßig 
schwache Kinder waren. AUe anderen Kinder 
blieben am Leben , so daß die Mortalität der 
lebensfähigen Kinder 5,4% beträgt Das ist ein 
überaus günstiges Resultat, das dem Geburts¬ 
helfer eine weit höhere Befriedigung gibt als die 
Erfolge, die er mit der früheren Behandlung der 
Placenta praevia erzielen konnte. 

Es fragt sich nur, ob man mit diesen glänzen¬ 
den Erfolgen für die Kinder nicht eine Zunahme 
der Mortalität der Mütter mit in den Kauf nehmen 
muß. Aber auch das ist nicht der Fall. Von den 
100 FäUen f die ich oben zusammengestellt habe , 
sind 4 gestorben = 4%. Darunter befanden sich 
2 Todesfälle, bei denen die Mutter tamponiert in 
die Klinik gebracht wurde und wo noch inner¬ 
halb der ersten 36 Stunden nach Entfeqiung der 
Tamponade operiert wurde. Es ist wohl anzu¬ 
nehmen, daß man bei einer strengeren Auswahl 
der Fälle, die man der Operation zuführen kann, 
mit einer noch weiteren Verbesserung der mütter- 
5 lchen Mortalität rechnen darf. Jedenfalls ist der 
Erfolg aber auch jetzt schon so, daß man den 
Schluß ziehen kann: Die Behandlung der Pla¬ 
centa praevia durch den abdomineüen Kaiser¬ 
schnitt bringt gegenüber den früheren BeKand- 
lungsmethoden derartig günstige Resultate für 
die Mütter und vor allen Dingen so gewaltig viel 
Bessere Resultate für die Kinder , daß die Ein¬ 
führung des abdomineüen Kaiserschnittes in die 
klinische Therapie der Placenta praevia zweifellos 
einen Gewinn bedeutet. 


Ist nun jeder Fall von Placenta praevia für 
diese Therapie geeignet? Das natürlich nicht; 
vielmehr gibt es Gründe, die die Sectio caesarea 
abdominalis zwecklos ja selbst schädlich für die 
Patientin erscheinen lassen. Zwecklos ist der 
Eingriff dann, wenn er nicht mehr das vermeiden 
kann, was wir als die Quelle alles Unheils er¬ 
kannt haben, die Uberdehnung des unteren Ute¬ 
rinsegmentes, d. h. wenn einmal, wie die Erfah¬ 
rung gezeigt hat, der Muttermund in der Er¬ 
öffnungsperiode übor 5 Markstückgroß eröffnet 
ist. Dann fällt der Nutzen des Kaiserschnittes 
weg, weil dann eben die Dehnung des Isthmus 
eine zu große ist. 

Ein anderer Grund gegen die Sectio caesarea 
abdominalis ist dann gegeben, wenn wir an¬ 
nehmen müssen, daß der Geburtsschlauch infi¬ 
ziert ist. Das gilt besonders für die draußen von 
Arzt und Hebamme womöglich wiederholt unter- 
, suchten und dann tamponiert eingelieferten Fälle. 

1 Steht nach Entfernung der Tamponade die Blu¬ 
tung und kann man dann noch über 3mal 
24 Stunden abwarten, ehe die Geburt oder eine 
neue, die Entbindung nötig machende Blutung 
einsetzt, dann kann man annehmen, daß die 
selbstreinigende Kraft der Scheide wieder solche 
Verhältnisse hergestellt hat, daß der Genital¬ 
schlauch als nicht mehr infiziert anzusehen ist, 
so daß dann die Soctio caesarea ausgeführt 
worden kann. Blutet es aber nach der Tampo¬ 
nade derart weiter, daß wir gezwungen sind, so¬ 
fort einzugreifen, dann verzichtet man lieber auf 
den Kaiserschnitt und beendet die Geburt auf 
dom früher üblichen Wege. Gerade die oben er¬ 
wähnten beiden Fälle, die K r ö n i g erlebt hat, 
zeigen uns, wie gefährlich der Kaiserschnitt bei 
derartigen Frauen für die Trägerin werden kann. 
Krönig betrachtet deshalb jetzt als eine Vor¬ 
bedingung für die Ausführung des Kaiser- 
' Schnittes bei der Placenta praevia einen asep¬ 
tischen Geburtskanal. Er hat, seitdem er diese 
Forderung streng durchgeführt, seit 1912, auch 
keinen Fall von Kaisorschnitt bei Placenta praevia 
mehr verloren. Wir selbst haben uns ebenfalls 
an diesen Grundsatz gehalten und unter 15 Fällen 
keinen Todesfall der Mutter gehabt. 

Schließlich ist die Sectio caesarea abdomi¬ 
nalis im allgemeinen dann kontraindiziert, wenn 
es sich mit Sicherheit um ein noch nicht lebens¬ 
fähiges oder abgestorbenes Kind handelt. Dann 
kann man unter Umständon durch Perforation 
des Kopfes die Uberdelmung dos Isthmus uteri 
wohl vermeiden. Gelegentlich aber wird man 
trotzdem auch in diesen Fällen die Soctio caesarea 
als Entbindungsmethode vorziehen. Wir selbst 
haben es 2mal getan. Beide Male handelte es sich 
um Frauen, die derart stark ausgeblutet mit ge¬ 
schlossenem Muttermund in die Klinik kamen, 
daß man sich sagen mußte, sie würden selbst den 
günstigenfalls noch geringen Blutverlust nicht 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




7 


Pankow, Über Blutungen in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft. 


mehr vertragen, den die Geburt auf natürlichem 
Wege bei noch nicht eröffnetem Muttermund auf 
alle Fälle mit sich bringen mußte. Bei unseren j 
beiden Frauen haben wir die Entbindung fast j 
ohne jeden Blutverlust durch den Kaiserschnitt 
: vollenden können, beide haben sich, wenn auch ' 
langsam, von ihrem schweren Blutverlust erholt : 
und sind gesund entlassen worden. 

Berücksichtigen wir diese einschränkenden I 
Punkte in unserer Indikationsstellung, dann kann 
man, wie gesagt, mit Recht die Sectio caesarea 
als eine erfolgversprechende Bereicherung unserer i 
klinischen Therapie der Placonta praevia be- i 
zeichnen. 

Welches Verfahren des abdominellen Kaiser¬ 
schnittes zweckmäßiger ist, der klassische Kaiser- , 
schnitt, den neben K r ö n i g auch wir üben, bei j 
dem man also oberhalb der Plazenta den Uterus 
eröffnet, oder der zervikalo Kaiserschnitt, bei dem j 
man gegebenenfalls durch die Plazenta hindurch- : 
geht, wie S e 11 h e i m das tut, darüber wird erst ; 
ein größeres Material entscheiden müssen. 

Mir lag heute nur daran, dieser Therapie ; 
überhaupt das Wort zu reden, um Ihnen zu I 
zeigen, wie sehr wir dadurch imstande sind, j 
bei so guten Erfolgen für die Mütter vor allem j 
auch die Resultate der Kinder zu verbessern. 

Kann der Praktiker draußen in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft eine Blutung nach- 
weisen und fehlt auch jeder aufklärende Tast¬ 
befund dafür, dann denke er daran, daß eine 
solche Blutung meist (eino sogenannte annon¬ 
cierende Blutung einer Placenta praevia ist und ; 
daß er mit erneuten schweren Blutungen im j 
weiteren Verlauf der Gravidität und vor allen j 
Dingen unter der Geburt rechnen muß. Beizeiten ! 
schicke er darum die Frauen in eine Gebär- I 
anstalt. Da die ersten annoncierenden Blutungen ' 
gewöhnlich nur schwach sind, so wird das auch i 
meist ohne eine Tamponade geschehen können, j 
Wird er dagegen erst untor der Geburt zu der 
blutenden Frau gerufen, ist eine Überführung 
nicht mehr möglich und muß er die Geburts- ; 
leitung selbst übernehmen, dann möge er wenig¬ 


stens die Lehre aus den anatomischen Verhält¬ 
nissen der Placenta praevia dahin ziehen, daß er 
jede forcierende Entbindung vermeidet. Denn 
gerade die bei der Placenta praevia oft so be¬ 
liebte Wendung und Extraktion bei uneröffnetom 
Muttermunde hat schon häufig zu den oben er¬ 
wähnten schweren Rißblutungen geführt, die 
nicht selten den Tod der Frau zur Folge haben. 
Ein Zervixriß ist für den Praktiker stets eine 
schwere Komplikation. Da das herunterfließende 
Blut das Gesichtsfeld unübersichtlich macht, ge¬ 
lingt ihm die Naht nur dann, wenn er über eine 
große geburtshilfliche Erfahrung verfügt Ganz 
besonders schwierig ist die Versorgung eines 
Risses aber bei der Placenta praevia, weil eben 
aus den angeführten Gründen das Gewebe so 
morsch und brüchig ist und hei dem Versuch, 
die Zervix mit Zangen herunterzuziehen oft noch 
weiter einreißt. Hat er deshalb durch Blasen- 
sprongung, Metreuryse oder Wendung die Blu¬ 
tung unter der Geburt zum Stehen gebracht, dann 
warte er ruhig die Spontangeburt ab und gebe 
nur und zwar erst nach eröffnetem Muttormunde 
die übliche Hilfe. Ist die Geburt vollendet und 
blutet es weiter, dann warte er nicht lange mit 
der Expression der Plazenta oder wonn' diese 
versagt und die Blutung fortdauert mit ihrer 
Lösung. Hierbei muß er auf besondere Schwie¬ 
rigkeiten des im Isthmus haftenden Lappens ge¬ 
faßt soin, in den Fällcfi, in denen ein Hinein¬ 
wandern der Zotten in die Wand des Uterus 
selbst stattgefunden hat. Ist die Lösung der Pla¬ 
zenta glücklich erfolgt und blutet es trotzdem 
weiter, dann vergesse er nie, daß es sich nicht 
um eine Blutung aus dem ja meist gut kontra¬ 
hierten Corpus uteri, sondern aus dem über¬ 
dehnten, schlecht kontraktilen Isthmus uteri 
handelt. Selbst wenn der Uteruskörper sich 
stoinhart anfühlt, kann der Isthmus vollständig 
schlaff bleiben und die Quelle schwerer Blutun¬ 
gen sein. In solchen Fällen nützen dann heiße 
Spülungen und Socale corn. nichts. Die Kom¬ 
pression der Aorta und eine feste Tamponade 
sind die Mittel, die dann vornehmlich verwandt 
worden müssen. 
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I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


B. Auszüge. 

I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


1. Histologische und embryologische 
Untersuchungen über die Zirbeldrüse des 
Menschen; von JL H. Krabbe. (Anat. Hefte 
H. 163. Bd. 54. S. 187. 1916.) 

Kr. veröffentlicht die Resultate seiner eingehenden 
histologischen und embryologischen Untersuchungen 
über die Zirbeldrüse des Menschen. Diese ist schon 
anfangs des zweiten Fötalmonats angelegt, und zwar 
besteht die Anlage aus 2 Teilen, erstlich einer Faltung 
des Daches der 2. Hirnblase und zweitens einer vor 
dieser gelegenen Zellmasse. Im Verlaufe der weiteren j 
Entwicklung wird die Falte, die sich mit einer dickeren j 
Zellschicht umgibt, tiefer und zugleich wächst die vor j 
ihr gelegene Zellmasse weiter aus. 

Diese beiden Anlagen des Pinealorgans, die vor¬ 
dere und die hintere, sind anfangs durch eine mit 
Bindegewebe erfüllte Spalte getrennt; im Laufe des 
späteren Fötallebens verschmelzen sie zwar mitein- . 
ander; es bleibt aber an der Stelle der ehemaligen Spalte 
die ganze Zeit hindurch ein Bindegewebssoptum erhalten. : 

Das vom 8. Ventrikel ausgehende Diverliculum pi- 
nealey welches sich in die hintere Pinealanlage hin- 1 
eineretreckt, obliteriert im 6. Fötalmonat entweder 
ganz oder in seinem mittleren Teile, so daß im tieferen I 
Abschnitte eine kleine Höhlung übrig bleiben kann. | 
Aber weder das Divertikel noch sein Überrest, die 1 
Höhlung, lassen in irgendeiner Zeit der Entwicklung ! 
verzweigte Ausbuchtungen erkennen, die auf einen 
tubulösen Bau des Organs hindeuteten. 

Beide Pinealanlagen bestehen in den ersten 6 Fötal- ! 
monaten aus gleichartig runden Zellen mit spärlichem 
Protoplasma; nur die Zellen, welche die Wand des 
Divertikels auskleiden, sind zylindrisch, lassen Kitt- 
leisten erkennen, besitzen eine Kutikula und tragen | 
Flimmerhaare. Während des ganzen Fötallebens finden 
Kernteilungen auf mitotischem Wege statt. Im 6. Fö¬ 
talmonat kommt es nun unter den rundlichen Zellen * 
der Anlage zur Differenzierung zu drei verschiedenen ! 
Typen, die die Grundlage für die 3 Zellartcn bilden, i 
aus denen bei Kindern wie bei Erwachsenen das 
Pinea!parenchym zusammengesetzt ist. Gleichzeitig i 
ändert das fötale Parenchym jetzt sein Aussehen durch 
einen besonderen Vorgang; das Protoplasma der Zellen 
wird nämlich reichlicher, die Kerne vergrößern sich 1 
ebenfalls, werden aber chromatinarmer. Dieser Vor¬ 
gang vollzieht sich nicht gleichmäßig über die ganze 
Ausdehnung der Anlage, sondern setzt insei- oder | 
fleckenartig ein, um dann allmählich auf diesem Wege i 
fortzuschreiten. Bis zum Abschluß der Metamorphose i 
(Lauf des ersten Lebensjahres) behält die Zirbelanlage I 
daher eine eigentümliche Zeichnung im Schnittbilde. ! 
Immerhin erhalten sich auch bei Kindern und jungen ! 
Individuen noch einzelne Zellgruppen, die keine Meta- | 
morphose durchgemacht haben. 

Nach vollendeter Metamorphose besteht das Zirbel- 
parenchvm nun aus drei verschiedenen Zelllypen, die 
6ich auf Grund entsprechender Methoden (Gliafärbung, 
Hämatoxylinfärbung und Silberimprägnation) als Olia - I 
teilen, Nervenzellen und spezifische Zellen der Zirbel, 
Pinealxellen erkennen lassen. Die ersteren gehören 
dem faaerbildenden Typus an; sie finden sich im 
eigentlichen Zirbelparencnym nicht in größeren Mengen 
als an manchen anderen Stellen des Zentralnerven- j 
Systems, so daß die Annahme, daß sie in der Zirbel 
eine besondere Rolle spielten oder diese gar als ein , 
gliöses Organ zu betrachten ist, hinfällig wird. 

Die Nervenzellen der Zirbel sind durch einen ! 
eckigen, sehr chromatinreichen Kern und ein spür- j 


liebes, stark färbbares Protoplasma ausgezeichnet; 
N i ß 1 - Granula fehlen ihnen. Die außer den Zellen 
vorkommenden Endknospen treten schon im ersten 
Lebensjahre auf; jedoch nimmt ihre Zahl im Laufe 
der Jahre zu. Ohne völlig ausschließen zu wollen, 
daß es sich um eine Art sensitiver Nervenenden han¬ 
delt, hält Kr. es doch für wahrscheinlich, daß sie mit 
den Cajalschen Wachstu mßknospen verwandt sind. 

Die Ausläufer der Nerven- und Gliazellen bilden 
nun ein fibrilläres Maschenwerk, in das die Pineal- 
zellen eingelagert sind. Die letzteren bilden die Haupt¬ 
masse des Parenchyms, sind rundlich, besitzen keine 
Ausläufer, wenig Protoplasma und chromatinanne 
Kerne. Mit den Gliazellen sind sie nicht verwandt. 
Ihnen eigentümliche Bildungen sind die Kemkugeln. 
Es handelt sich um basophile Granulationen, die aus 
dem Kern entleert werden und ins Protoplasma über¬ 
treten, worauf der Kern sich wieder schließt. Dieser 
Chromatinemissionsvorgang beginnt schon im Alter 
von 8 Jahren und erreicht in einem solchem von 
14 Jahren bereits sein Maximum. Sie hat aber mit der 
Unregelmäßigkeit der Kernform nichts zu tun. Außer 
in den Pinealzellen kommen die Kemkugeln auch in 
den Ependymzellen des Reoessus pinealis vor. 

Durch die Oblitteration des Diverticulum pineale 
entsteht ein gegen den Ventrikel hin offener, d. h. 
aus dem inneren Teil des Divertikels entstandener 
Recessvs pinealis. Den mittleren verschlossenen Teil 
deutet zeitlebens ein Gliastreifen an, Tractus diverti- 
cularis genannt. Bisweilen kommt es auch zum Ver¬ 
schluß des tiefsten Teils des Divertikels, während er 
sich meist in Gestalt einer oder mehrerer Höhlungen 
im Parenchym offen erhält. Ependymartige Zellen, 
die sich entweder an der Wand dieser Höhlungen oder 
frei in deren Lumen finden, stellen wahrscheinlich 
Parenchym zellen in beginnender Nekrose dar und 
nicht den Ependymzellen des Plexus choroidei ver¬ 
wandte Elemente. 

Später werden diese Höhlungen von einer Glia- 
schicht umgeben, die an Dicke zunimmt, so daß die 
Pinealhöhlungen des Erwachsenen stets in Glia- 
ansammlungen gelegen sind. Innerhalb dieser können 
die Höhlungen sich stark verkleinern oder selbst 
völlig schließen; nur in seltenen Fällen entstehen 
Höhlungen durch zentralen Zerfall der Gliaansamm- 
1 ungen. 

Zur Entwicklung von Bindegewebe in der Zirbel¬ 
drüse kommt es schon im ersten Lebensjahre; in den 
folgenden nimmt es der Art zu, daß man schon bei 
kleinen Kindern vereinzelte dicke Bindcgewebssepten 
unterscheiden kann; jedoch kann die Menge des Binde¬ 
gewebes des Pinealorgans außerordentlich stark vari¬ 
ieren, so daß man gelegentlich bei ganz jungen Kin¬ 
dern außerordentlich viel und — trotz der im allge¬ 
meinen mit fortschreitendem Alter deutlich auf treten¬ 
den Zunahme des Gewebes — bei alten Individuen nur 
ganz spärliches Bindegewebe findet. Die Bindegewebs¬ 
bildung geht von den Gefäßen und nicht von der 
Kapsel aus; es enthält von der frühesten Kindheit an 
in bedeutender Menge Mastzellen, daneben auch nor¬ 
malerweise Pigmentzellen; dagegen sind die Plasma¬ 
zellen höchstens im senilen Zustand ein normaler Befund. 

Die Konkrementbildung beginnt in der Zirbel öchon 
im Alter von 6—7 Jahren; ausnahmsweise bereits ira 
zweiten Lebensjahre. Die Menge des Konkrementes 
unterliegt starken individuellen Schwankungen und 
kann selbst bei senilen Individuen nur ganz gering 
sein. Muskulatur findet sich in der Zirbeldrüse des 
Menschen nicht, weder glatte noch quergestreifte. 
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II. Bakteriologie und Serologie. 


erfüllten und daher gedehnten Teile deö Kolon keine 
Haustren erkennen lassen. 

Ganz besonders richtete Th. sein Augenmerk auch 
auf die Veränderungen, welchen die Tänien beim 
Lebenden unterworfen sind, Veränderungen, wie sie 
sich mit Hilfe von Serienaufnahmen feststellen lassen. 
Th. kommt dabei zu dem Ergebnis, daß die isomorphe 
Haustration die Form ist, unter der Bich die Haustren 
im normalen Colon transversum zeigen; dieses Ver¬ 
halten scheint der Ausdruck einer Art von Ruhe¬ 
zustand zu sein, von dem gewisse Bewegungen mit 
größerer oder geringerer Schnelligkeit oder in kür¬ 
zeren oder längeren Zwischenräumen ausgehen. Im 
regelmäßig haustrierten Kolon stehen die Plicae semi- 
lunares im gleichen Querschnitt in direkter Verlänge¬ 
rung zueinander und es wird die hinterste Reihe der 
Haustren von der obersten und von der Zentralachse 
verborgen. 

Haustren können durch Teilung präexi stierend er 
gebildet werden; vielleicht bilden sie sich auch direkt 
von der Zentralachsc aus zwischen zwei präexistieren- 
den Haustrenpaaren. Entstehen Haustren durch Tei¬ 
lung präexistierender, so rühren sie von einer lokalen 
Kontraktion der Ringmuskulatur her, die zirkulär 
(aber durch die Tänien unterbrochen) sein kann, aber 
nicht sein muß. Außer diesen zur Haustrenbildung 
führenden Kontraktionen führt das Kolon des Leben¬ 
den noch andere weniger eingreifende Bewegungen aus, 
die sog. Schwarzschen kleinen Kolonbewegungen. 

Th, schließt also die Tänien als ursächliches Mo¬ 
ment bei der Entstehung der Haustren ganz oder fast 
ganz aus; dagegen kommt ihnen eine wichtige Rolle 


bei den im Röntgenbilde bo auffällig deutlich zu be- 
: obachtenden Lageningsverändemngen des Colon trana- 
■ versum zu. Der Tänientonus bestimmt innerhalb weiter 
! Grenzen die Lage und Form des Kolons. Durch post¬ 
mortale oder vielleicht agonale Kontraktionen ver- 
| ändert sich die Form der Wandung des Dickdarmee 
sehr erheblich, so daß es kaum je gelingt an der 
Leiche ein dem Röntgenbilde des Lebenden entspre- 
i chendes Aussehen des Kolons zu beobachten. 

S o b o 11 a (Königsberg). 

6. Die Riesin Margaretha Marsian; von 

F. Schwarz. (Anat. Anzeiger Bd. 49. S. 395.) 

Sch. hatte Gelegenheit, eine eingehende körperliche 
Untersuchung der schwedischen Riesin Margaretha 
Marsian vornehmen zu können. Diese mißt (19 Jahre 
alt) 1942 mm, d. i. 30 cm mehr als der Durchschnitt 
I der Frauen ihres Heimatlandes Schweden, und zwar 
sind alle Körperteile, Rumpf wie Extremitäten absolut 
; gemessen größer als die Norm. In Hinsicht auf ihre 
i relativen Maße (d. h. im Vergleich zur Körperlänge) 
zeigen Rumpf, Schulterbreite und Arm in seinen 3 Ab- 
| schnitten nichts Außergewöhnliches. 

Als relativ größer als bei normalen Individuen er- 
i wiesen sich dagegen: die Beckenbreite und die 
Längenmaße des gesamten Beines in allen seinen 
3 Teilen (Oberschenkel, Unterschenkel und Fuß). Ein 

S rimitives Verhalten zeigte sich im Unterarm- und 
'berarmindex, insofern als der Unterarm relativ zu 
| lang war. Dagegen war der Unterschenkel- und Ober¬ 
schenkelindex normal. S o b o 11 a (Königsberg). 
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7. Ein einfaches Verfahren zum sterilen 
Trocknen von Agarplatten; von M. Rhein. 
(Zentral«, f. Bakt. Bd. 78. S. 557. 1916.) 

Rh. erinnert ira theoretischen Teil daran, daß 
es falsch ist, bei der Wasserausscheid ung frisch¬ 
gegossener Agarplatten von „Kondens wasser“ zu 
reden, sondern daß es sich vielmehr dabei um 
einen kolloidalen Vorgang, die Trennung des 
Agarhydrogels in eine Phase von sehr geringer 
und sehr hoher Konzentration handelt (Synaeresis 
nach Th. Graham). 

Zur raschen sterilen Trocknung von Agar¬ 
platten benutzt er frisch geschmolzenes granu¬ 
liertes Chlorkalzium, das er in Petri- und Dri- 
galskischalen von der Größe der zu gießenden 
vorrätig hält Nach dem Erstarren kommt die 
Agarunterscbale mit nach oben gekehrter Nähi- 
bodenschicht für 15 Minuten auf die Chlorkalzium¬ 
schale, während die beiden Deckel ebenfalls über¬ 
einandergestellt werden. Das gebrauchte, all¬ 
mählich unwirksam werdende Chlorkalzium kann 
durch Ausglühen fast unbegrenzt regeneriert 
werden. Wehrsig (Aachen). 

8 . Eine kurze Mitteilung über die Ent¬ 
deckung des Erregers (Spirochaeta ictero- 
haemorrhagiae nov.spec.) der sogenannten 
Weilschen Krankheit in Japan und über 
die neueren Untersuchungen über die 
Krankheit; von Ryokichi Inada und Yu- 
takaldo, RenjiroKaneko,RokuriHoki, 
Hiroshi Ito, Hidetsune Wani uud Ki- 


kuzo Okuda. (Korr.-Bl. f.Schweizer Ärztel916. 
Nr. 32. S. 993.) 

Der Erreger der Weilschen Krankheit, die in 
Japan epidemisch und endemisch vorkornmt, ist 
die Spirochaeta ictero-haemorrhagiae. Es ist den 
Verff. gelungen, die Reinkultur derselben her¬ 
zustellen und fünf Stämme bis zur 12. Genera¬ 
tion fortzuzüchten. Bis zur 6. Generation blieb 
die Reinkultur voll virulent Wird die Spirochäte 
dem sehr empfindlichen Meerschweinchen in die 
Bauchhöhle gespritzt, so folgen Fieber, Ikterus, 
hämorrhagische Diathese, Hypeiämie der Kon¬ 
junktiven nach, Exitus meist 24—36 Stunden, 
nach Auftreten des Ikterus. Spirochäten finden 
sich im Tierkadaver am reichlichsten in der 
Leber, den Nebennieren, Blutungen fast in allen 
Organen, besonders in den Lungen. Mit dem 
Herzblut oder einer Lebereuiulsion läßt sich die 
Krankheit experimentell auf andere Meerschwein¬ 
chen übertragen. Beim Menschen findet man im 
Gegensatz zum Tier nur wenige Spirochäten iu 
der Leber und dabei zum Teil stark degenerierte 
Exemplare. Beim Menschen findet man vom 
13. Krankheitstage an im Blut einen spirochä- 
tiziden Stoff. Beim Tier sind die Spirochäten 
hauptsächlich interstitiell, beim Menschen intra¬ 
zellulär gelagert. Dio Eintrittspforte für die 
Spirochäte ist die intakte und lädierte Haut und 
der Verdauungstraktus. Die Ausscheidung ge¬ 
schieht durch die Galle, Fäzes, den Harn. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 
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9. Studien zur Differenzierung der Bak¬ 
terien der Kolityphusgruppe mittels ge¬ 
färbter, flüssiger Nährböden. Beiträge zur 
Biologie der Bakteriengruppe Paratyphus B-Ente- 
ritidis; von W. Stern (Zentral.bl. f. Bakt. 
Bd. 78. S. 481. 1916.) 

St hat nach dem Prinzip des Endongars einen 
flüssigen Nährboden, eine Endobouillon, hergestellt, die 
er zur Differenzierung der Typhuskoligruppe benutzte. 
Ein Vergleich mit den gebräuchlichsten flüssigen Lack- 
musnäbrböden, der Lackmusmolko und den Barsiekow- 
nahrboden, ergab völlige Übereinstimmung, auch bei 
Zusatz der verschiedensten Kohlehydrate, mit einer 
Ausnahme: Glyzerin -Fuchsinbouillon wurde von der 
Paratyphus B-, Enteritidisgnippe intensiv gerötet, wäh¬ 
rend die Lackmusnährböden nicht Umschlägen; als Ur¬ 
sache dieser Verschiedenheit konnte St. feststellen, daß 
das Glyzerin von deu Paratyphus B-, Entcritidisstämmen 
nicht zu Säuren, sondern zu Aldehyden gespalten wird, 
auf die ja die Fuchsin-Schwefligsäure ein spezifisches 
Reagenz darstellt. 

Zur Differenzierung des Typhus, Paratyphus A 
und B haben sich ihm in erster Linie die Arabinose- 
Xylosezusätze nach folgendem Schema bewährt: 

Arabinose Xylose 

Typhus unverändert gerötet 

Paratyphus A gerötet unverändert 

Paratyphu9 B gerötet gerötet. 

Die genaue Vorschrift zur Herstellung seiner flüssigen 
Fuchsinnährböden ist folgende: 

Lösung 1: 20 g Pepton, 10 g Fleischextrakt und 
5 g Kochsalz werden in 1 1 Wasser gelöst, auf deu 
Phenolphthalein-Neutralpunkt eingestellt, gekocht, fil¬ 
triert und sterilisiert 

Lösung 2: 10 g Fuchsin werden in 100 ccm Alkohol 
24 Stunden lang im Thermostaten gelöst, filtriert, die 
Lösung wird in einem Tropfglas aufbewahrt. 

Losung 3: Frische lOproz. Natriumsulfitlösuug. 

Lösung 4: 0,25 proz. wässerige Chrysoidcnlösung. 

Daraus stellt sich der Nährboden folgendermaßen her : 

Von Lösung 1 werden 100 ccm mit 5—G Tropfen 
Lösung 2, 2 ccm Lösung 3 und l / t —1 ccm Lösung 4 
versetzt und 1 g (1 °/ 0 ) des entsprechenden Kohlehydrats 
zugefügt und danach sterilisiert. 

Wehrsig (Aachen). 

10. Vergleichende Studien über die 
Bakterizidie von Normalserum und Nor¬ 
malplasma gegenüber Typhus- und Para¬ 
typhus B-Bakterien und gegenüber Milz¬ 
brandbazillen; von W. v. Gonzenbach und 
H. Uemura. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 78. S. 504. 
1916.) 

Der erete Teil der vorliegenden Arbeit ist der ge¬ 
nauen Erforschung der quantitativen und etwaiger quali¬ 
tativer Unterschiede zwischen den Schutzstoffen des 
Serums und des Plasmas gewidmet. Durchgehend hat 
sich dabei das Plasma als stärker wirksam erwiesen 
gegenüber dem Serum , und zwar bei sämtlichen ge¬ 
prüften Tierarten. Die stärkero Wirksamkeit ist nicht 
etwa, wie sich durch Kontrolluntersuchungen nach- 
weisen ließ, bedingt durch den 1 promilligen Oxalat- 
zusatz, der zur Gewinnung des Plasmas benutzt wurde, 
Versuche mit Immunserum und -Plasma ergaben kaum 
eine Erhöhung der bakteriziden Stoffo gegonüber den 
Normalflüssigkeiten. Durch entsprechende Absättigungs¬ 
versuche ließ sich erweisen, daß qualitative Unter¬ 
schiede zwischen den Schutzkörpern des Serums und 
dee Plasmas jedenfalls nicht bestehen. 

Der zweite Teil der Arbeit ist ausschließlich der 
Bakterizidie gegenüber den Milzbrandbazillen gewidmet 
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Tn Übereinstimmung mit anderen Forschern kommen 
sie zu dem Ergebnis, daß die Wirksamkeit des Serums 
von Kaninchen und einigen anderen Tierarten auf Milz¬ 
brandbazillen in vitro durch seinen Plättchengehalt be¬ 
dingt ist, und zwar so, daß weder plättchenfreies Serum 
(Serozym), noch eine serumfreie Plättchenaufschwein- 
mung allein anthrakozid sind. Das Serum anderer Tier¬ 
arten, z. B. dos Menschen, des Hammels und der Ziege, 
erscheint dagegen völlig unwirksam. Jedoch erhält es 
sofort aktive Eigenschaften, wenn es mit einer Plättchen¬ 
aufschwemmung von Tieren der 1. Gruppe versetzt 
wird. Setzt man OxaJat in bestimmter Konzentration 
zu wirksamem Tierserum zu, so hebt es dessen bak¬ 
terizide Flüssigkeit auf. Wehrsig (Aachen). 

11. Bakterielle Befunde bei Fleckfieber; 

von H. Reuter. • (Zeitschr. f. Hyg. u. Infek- 
tionskrankh. Bd. 82. S. 463. 1916.) 

Auf Petruschkys Veranlassung beschreibt 
R. genau die Eigenschaften der aus dem Sputum 
Fleckfieberkranker isolierten MTgroorgauisrnen und 
teilt sie ein in Bazillen von kleinem Typ, Kokken¬ 
arten , Bazillen von größerem Typ und Strepto- 
thrix. Während die 3 letzten Gruppen nur eine 
Beschreibung neuer Arten enthalten und mit dem 
Fleckfieber als [solchem nichts zu tun haben, 
ist das anders bei der 1. Gruppe: die einzelnen 
Stämme derselben zeigen die weitgehendsten 
kulturellen und morphologischen Übereinstim¬ 
mungen; stets handelt es sich um sehr zarte, 
bipolar grampositiv gefärbte und daher an Diplo¬ 
kokken erinnernde, unbewegliche Stäbchen, die 
auf Agar sehr spärlich angehen, nur bei Brut¬ 
temperatur wachsen und erst am 3. Tage makro¬ 
skopisch sichtbare Kolonien bilden; charakte¬ 
ristisch für diese ist ihr spitz-kegelförmiges 
Zentrum. Säure bilden die Stäbchen entweder 
gar nicht oder nur sehr wenig; ihre Lagerung 
und Keulenbildung erinnert etwas an Diphtherie- 
Stämme. Tierversuche verliefen negativ, wurden 
allerdings erst mit halbjährigen Kulturen an¬ 
gestellt 

Ein Vergleich mit den bisher in der Literatur 
niedergelegten bakteriellen Fleckfieberbefunden, 
die ausführlich zitiert werden, ergibt, daß die 
früheren, noch aus der Zeit mangelnder bakterio¬ 
logischer Technik stammenden Befunde weder 
unter sich noch mit den vorliegenden vergleich¬ 
bare Resultate gezeitigt haben. Dagegen finden 
sich weitgehende Übereinstimmungen mit den 
Ergebnissen aus letzter Zeit, besonders mit den 
Arbeiten Müllers, Fuerths und Arnheims. 

Wehrsig (Aachen). 

12. Ober die Brauchbarkeit der bak¬ 
teriologischen Typhusdiagnostik zur Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Fleckfieber und 
Typhus; von Mein icke. (D. raed. Woch. 
1916. Nr. 40. S. 1214.) 

M. kommt zu dem Ergebnis, daß — seltene 
Ausnahmefälle zugegeben — bei Fleckfieberver¬ 
dacht und dauernd negativem Widal man sich 
unbedenklich für die Diagnose Fleckfieber ent- 
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IV. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


19 Fälle von Malaria tertiana wurden durch 
Optochin sehr günstig beeinflußt Dosierung: 
Optoehin. hydrochloric. 7 Tage hintereinander 
5 mal 0,2, dann mit 5 täg. Unterbrechung für 
mehrere Wochen dauernd zwei Optochintage. 
Wirkung: Ausbleiben der Temperaturen und all¬ 
mähliches Schwinden der Plasmodien. Keine un¬ 
erwünschten Nebenwirkungen. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

49. Versuche über Abtötung von Diph¬ 
theriebazillen durch Optochin und Eukupin; 

von H. Schaeffer. (Berl. klin. Woch. 1916. 
Nr. 38. S. 1041.) 

Untersuchungen über die Wirkung des Opto- 
chins und Eukupins in Beziehung zu ihrer Wachs¬ 
tumshemmung bei Diphtheriebazillen. 

Mit Diphtheriebazillenkulturen beschickte Röhr¬ 
chen wurden mit einer 5proz. Karbolsäurelösung 
bzw. OptochinlÖ8ung behandelt 

Es trat eine ausgesprochene Entwicklungs¬ 
hemmung auf, die bei Eukupin noch deutlicher 
war. Sch. verspricht sich auf Grund dieser 
Wirkung eine solche bei lokaler Anwendung auf 
den Tonsillen der befallenen Patienten. 

Cordes (Berlin). 

50. Über Blasenlähmung nach intra¬ 
lumbal en O ptochi ni njektionen ; von 0. L a n d s- 

b erg er. (Wien. med. Woch. 1916. Nr. 45.) 

Die Versuche mit intralumbalen Optochininjektionen 
von 10 ccm einer lOproz. Lösung setzten die Zahl der 
Keime im Liquor cerebrospinalis herab, sterilisierten aber 
nicht. Wiederholte derartige Injektionen unterstützten 
die Serambehandlung bei Meningitis wirksam. Ein 
großer Teil der Behandelten zeigte vorübergehend 
Blasenlähmungen, die in der Giftwirkung des Op* 
tochins, die bei längerer Aufbewahrung steigt ihren 
Ursprung haben. Cordes (Berlin). 

51. Über Sehstörungen infolge inner¬ 
lichen Optochingebrauchs; von L. Schrei¬ 
ber. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 91. S. 305.) 

Ein kurzer innerlicher Optochingebrauch bei 
Pneumonie (1,59 pro die) führte bei einem Arzt 
eine doppelseitige völlige Erblindung von 8 bis 
10 Stunden Dauer herbei. Die Sehschärfe er¬ 
reichte wieder die Norm, aber es blieben Klagen 
über Nebelsehen und Blendung. Zusammen¬ 
stellung der bisher bekannten Fälle von Optochin- 
amauroee und in einem Nachtrage Bericht über 
einen weiteren eigenen Fall. 

Kölln er (Würzburg). 

52. Erfahrungen mit dem neuen Digi¬ 
talispräparat „Liquitalis“; von F. Ingwersen. 
(Mod. Klin. 1916. Nr. 39. S. 1027.) 

Liquitalis enthält die wirksamen Digitalisgly¬ 
koside in der Form, daß 1 ccm der dunkelbraunen 
Flüssigkeit von leicht bitterem Geschmack 0,1 g 
Fol. digit titrat entspricht. 

Das Präparat, das Gehe & Co. in Dresden 
herstellt, zeigte sich besonders wirksam bei neuro- 


myokardischen Störungen und auch in einem 
Falle 8ymptomenarmer Basedow-Erkrankung usw* 
Das Präparat steht zum mindesten anderen Prä¬ 
paraten an Wirksamkeit gleich und übertrifft viele 
an Bekömmlichkeit Cordes (Berlin). 

53. Weitere Mitteilungen über örtlich» 
Anwendung des Asthmolysins; von C. Fischer. 
(D. med. Woch. 1916. Nr. 43. S. 1319.) 

Für das Asthmolysin Kade wird ein Vernebler 
angefertigt, der einen sehr feinen, fast unsicht¬ 
baren Nebel erzeugt. Derselbe kann in einem 
Kästchen in der Tasche mitgeführt werden. Die 
Einatmungen sind genau nach der Gebrauchs¬ 
anweisung auszuführen. Vor allem ist aber auf 
Beseitigung des falschen Reflexes hinzuarbeiten, 
der den Anfall auslöst 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

54. Über die Wirkung der Hypophysen- 
extrakte auf die Magenauescheidung und 
die Drüsensekretion im allgemeinen; von 

Pal. (D. med. Woch. 1916. Nr. 34. S. 1030.) 

Die Beobachtungen zeigten, daß durch den 
TnfundtbularextraJä (subkutan) bei Hyperaziden 
Salzsäuregehalt sowie Eiweißverdauungsvermögen 
des Magensaftes herabgesetzt werden; die Wir¬ 
kung schien vorübergehend zu sein. Eine Unter¬ 
drückung der Sekretion wurde nicht beobachtet 
Vergleiche mit der Wirkung von Eumydrin (0,001) 
fielen zugunsten der Atropinwirkung aus. Die 
Herabsetzung der Salzsäuresekretion deutet P. als 
Folge der Erregung von Hemmungseinrichtungen 
(sympathischer Nerven), vielleicht mit Sensibilisie¬ 
rung dieser Apparate. Eine Vermehrung des 
Saftes wurde nicht gefunden. — Sonach könne 
Hyperazidität nicht nur Erregung der Sekretions- 
nerven, sondern auch Herabmindcrung des Tonus 
hemmender Nerven bedeuten, und Hypazidität 
nicht nur Hypotonie des Vagus , sondern — 
wahrscheinlich meist — Erregung hemmender 
Einflüsse. — An überlebenden Arterienstreifep 
fand P., daß die distalen Abschnitte der Nieren¬ 
arterie vom Hypophysenextrakt (Pituitrin, Parke, 
Davis & Co.) aktiv erweitert wurden. In Tier¬ 
versuchen wurden bei intravenöser Injektion die 
von E. A. Schäfer beschriebenen Nieren Vor¬ 
gänge bestätigt gefunden, bei der subkutanen 
Injektion jedoch hier wie beim Menschen ver¬ 
mißt — Beim Menschen ruft der Hypophysen - 
extrakt vornehmlich eine Hemmung der Harnaus¬ 
scheidung hervor; beim Tier bewirkt derselbe 
Extrakt aus unbekannten Gründen bisweilen eine 
Hemmung — eine Erscheinung, die die An¬ 
nahme erschüttert, daß der Diabetes insipidus 
eine Erscheinung des Hyperpituitarismus sei. — 
Auch bei anderen exokrinen Drüsen ist die sekre- 
tionsmindemde Wirkung des Hypophysenextraktes 
experimentell erwiesen (Speicheldrüse, Pankreas). 
Andererseits wurde Steigerung der Milchsekretion 
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in der Laktationsperiode beobachtet, wobei zu be¬ 
achten sei, daß die Milchsekretion vom Nerven¬ 
system nicht direkt beeinflußbar ist . — Einen 
hemmenden Einfluß übt der Hypophysenextrakt 
auf die Schilddrüse bei Hyperthyreoidismus aus. 

Xadner (Dre9den-Loschwitz). * 

55. Drosithym Bürger und seine Be¬ 
deutung für die Keuchhustentherapie; von 

Schmidt (Woch. f. phys.-diät. Heilk. 15. Nov. 
1916.) 

Die Heilung und Linderung, welche Drosithym 
Bürger bei Keuchhusten und katarrhalischen Affek¬ 
tionen, bei Angina, Laryngitis, Bronchitis acuta, 
Bronchitiden herbeiführt, erklärt Sch. durch die ab¬ 
stumpfende Wirkung, welche Drosithym auf die tussi- 
genen Stollen im Pharynx und Larynx neben einer 
gewissen Anästhesierung ausübt. Dieses Ysat aus Dro¬ 
sera rotund. und Thymus serp. vereinigt die wirk¬ 
samen Säfte dieser beiden Keuchhustenpflanzen, ohne 
deren ursprüngliches, labiles Molekulargebilde zu zer¬ 
stören und schließt jede Idiosynkrasie gegen das Mittel 
aus. Neben der Billigkit im Gebrauch wird die Be¬ 
folgung der Fabrikvorschrift für die Dosierung beson¬ 
ders hervorgehoben, welche sowohl im Keuchhusten- 
Voretadium, wie in starkgradigen Fällen mit 40täg- 
lichen Paroxysmen sich günstig bewährte. 

Bachem (Bonn). 

56. Einige Beobachtungen in der Fibro- 
lysintherapie; von H. Siebert (Therap. 
Monatsh. Bd. 15. Nr. 11. S. 536.) 

S. berichtet mit Fallgeschichten über die An¬ 
wendung des Fibrolysins in der Behandlung der 
multiplen Sklerose und bei Spondylitis deformans 
und faßt seine Beobachtungen dahin zusammen, 
daß das Fibrolysin (vielleicht noch in Verbin¬ 
dung mit Atophan) bei Spondylitis deformans 
Ton beßserem Nutzen ist, als bei multipler Skle¬ 
rose. C o r d e 8 (Berlin). 

57. Coryfin als Heilmittel und Adjuvans; 

von M. Großmann. (Wien. med. Woch. 1916. 
Nr. 40. S. 1514.) 

Gr. verwandte das Coryfin bei Neuralgien des 1. 
und 2. Trigeminusastes bei Tic douloureux. Auch bei 
nasalem Asthma leistete es ihm gute Dienste als Adju¬ 
vans wie auch in vereinzelten Fällen von Pemphigus 
der Mund-, Nasen-, Rachenhöhle. Durch Betupfen der 
Geschwüre mit Coryfin wurde dem Kranken groß«* Er¬ 
leichterung verschafft. Cordes (Berlin). 

58. Perkaglyzerin und Tego-Glykol, zwei 
Glyzerinersatzmittel; von F. Mendel. (Ther. 
d. Gegenw. 1917. Nr. 2. S. 49.) 

M. kritisiert die Verheimlichung der Zu¬ 
sammensetzung des sogenannten Perkaglyzerins, 
das bekanntlich eine hochkonzentrierte Lösung 
von milchsaurem Kalium darstellt. Er kommt 
zu dem Schlüsse, daß Perkaglyzerin in der Derma¬ 
tologie und Kosmetik sich nur als Gleitmittel usw. 
sowie in beschränktem Maße als Lösungsmittel 
für Araneistoffe eignet, daß es dagegen weder 
bei Wunden noch bei Hautkrankheiten in Frage 
kommen kann, da es insbesondere bei Epithel- 


defekten reizt und die Heilung eher verzögert 
als beschleunigt. Aus demselben Grunde eignet 
es sich auch nicht als rektales Abführmittel. 
Große Gaben Perkaglyzerin innerlich erscheinen 
M. bedenklich wegen der Kalikomponente. Wäh¬ 
rend also Perkaglyzerin nur durch seine Hygro¬ 
skopizität und Viskosität wirkt, ist das Glykol 
(Äthylenglykol) nach Ansicht M.s ein vollwertiger 
Ersatz für Glyzerin. Da auch der Preis des 
sogenannten „Tego-Glykols u ein relativ niedriger 
i ist (1 kg = 5 Mk.), eignet es sich nicht nur in 
der pharmazeutischen Technik oder in der Derma¬ 
tologie und Kosmetik, sondern auch als rektales 
Abführmittel an Stelle des Glyzerins. Dabei 
wirkt es im Gegensatz zu Perkaglyzerin auch 
| bei Epitheldefekten der Haut und Schleimhaut 
nicht reizend. Auch zu chirurgischen Zwecken 
schien es sich zu bewähren. (Vgl. auch die 
Untersuchungen des Ref. über Glykol, Med. Klin. 
1917. Nr. 1. S. 7.) Bachem (Bonn). 

59. Saurol, ein schweizerisches Ichthyol; 

von L. Merian. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1916. S. 1614.) 

Saurol, das durch trockene Destillation aus fossilen 
Fischresten in der Nähe von Lugano gewonnen wird, 
stellt als „Rohöl“ eine bräunliche, grünlich fluores¬ 
zierende Substanz dar von brenzlichem Geruch und 
einem Gehalt von 6—7°/ 0 organisch gebundenem 
Schwefel. Das Präparat ist in Wasser, Äther und Al¬ 
kohol löslich und reizt, selbst pur aufgetragen, die 
Haut nicht. Bei einer Reihe von Hautkrankheiten,, 
ferner bei Erysipel, Furunkel und Unterschenkel- 

S iBchwiiren hat sich Saurol gut bewährt. Innerlich (in 
lntoidkapseln gereicht) wurde es in Gaben von mehr¬ 
mals täglich 0,1 g gut vertragen. Auch zu Harn¬ 
röhrenspülungen, Suppositorien usw. ist es brauchbar. 
Dabei wirkt es desinfizierend, anämisierend und 
schmerzstillend. Flecke lassen sich aus der Wäsche 
leicht entfernen. Der Preis beträgt etwa die Hälfte- 
desjenigen des Ichthyols. Bachem (Bonn). 

60. Tod infolge CO-Vergiftung oder 
| Urämie? von Kaeß. (Med. Klin. 1916. Nr. 42. 

! S. 1104.) 

Eingehende Darstellung eines zur Begutachtung 
j vorliegenden Falles von Urämie, der durch die 
i begleitenden Umstände eine Ausscheidung einer 
: CO-Vergiftung nötig machte. Einzelheiten nur 
| aus der Originalarbeit zu ersehen. 

Cordes (Berlin). 

i 

61. Eine toxikologische Mitteilung; von 

; L. Stefanowicz. (Wien. klin. Woch. 1916. 
j S. 1531.) 

Mitteilung eines Falles typischer Bleivergiftung, 
die dadurch entstanden war, daß die Patientin 
Brot — besonders die Kruste — aß, das in 
einem Backofen gebacken war, zu dessen Heizung 
mit einer Bleiweißfarbe bestrichenes altes Holz 
diente. Reste der Asche, die Bleioxyd enthielten,, 
waren an dem Brote haften geblieben. 

(Die Annahme des Verfassers, daß eine der¬ 
artige Gelegenheitsursache in der Literatur bisher 
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Blut Flecktyphuskranker gezüchteten Bazillus 
durch einen Fall, bei welchem er das Blut an 
mehreren aufeinander folgenden Tagen unter¬ 
suchte, um die einzelnen Stadien seines Bazillus 
zu fixieren. Die Gruppierung des Bazillus, seine 
Morphologie und Beweglichkeit sind hinreichend 
charakteristisch, um aus ihnen den Bazillus im 
nativen Präparat zu erkennen und so die Dia¬ 
gnose zu stellen. A. beschreibt die Methoden zum 
Auffinden des Bazillus im Blut, im Serum und 
im fixierten Blutpräparat. In letzterem finden j 
sich in don Polynuklearen Inklusionen, die • 
phagozitierte Bazillen darstellen, was A. teils ! 
durch das Tierexperiment, teils durch Phago- j 
zytose im hängenden Tropfen nachweist. 

Mühlstein (Prag). 

73. Der Wert der künstlichen Blut¬ 
stauung als diagnostisches Hilfsmittel 
beim Flecktyphus; von J. Simeöek. (Casopis 
lökafüv öesk^ch. 1916. Nr. 35.) 

S. beobachtete das von D i e t s c h beschrie¬ 
bene petechiale Phänomen bei Flecktyphus nach 
Anlegung der Binde behufs Venalpunktion, unter 
der Bierschen Glocke, ja sogar auch nach einer 
subkutanen Infusion (allerdings mit Tonogen- 
zusatz). Er sah es aber auch bei einem Fall, der 
als Bronchopneumonie mit Typhusverdacht ein¬ 
geliefert wurde und der sich als Zerebrospinal- 
meningitis entpuppte; die histologische Unter¬ 
suchung der Petechien ergab zwar spärliche 
perivaskuläre Infiltrate im Papillarkörper, aber 
nicht die von F r a e n k e 1 beschriebenen Ver¬ 
änderungen. Spater konnte das petechialo Phä¬ 
nomen bei mehreren Fällen von epidemischer 
Genickstarre konstatiert werden. In der Rekon¬ 
valeszenz nach Flecktyphus konnte das pete¬ 
chiale Phänomen noch sehr lange nach Eintritt 
der Entfieberung konstatiert werden, in einem 
Falle sogar noch nach 76 Tagen; dagegen war 
es in der Rekonvaleszenz nach anderen infek¬ 
tiösen und nichtinfektiösen Krankheiten nie vor¬ 
handen, auch nicht in der Rekonvaleszenz nach 
Zerebrospinalmeningitis. Mühlstein (Prag). 

74. Eine Anregung zur Anstellung der 
Kutiereaktion bei Fleckfieber; von E. Jakobs¬ 
thal. (D. med. Woch. 1916. Nr. 36. S. 1083.) 

Das im Darm der Fleckfieberlau9 enthaltene 
Virus soll als Antigen für eine Kutisreaktion be¬ 
nutzt werden. J. schlägt vor, eine Auflösung 
von geeigneten Läusen in 5 % Antiformin vorzu¬ 
nehmen und die so gewonnenen Extrakte zur Intra¬ 
kutanreaktion zu verwenden. Kontrollimpfungen 
an Gesunden müssen angestellt werden zum Aus¬ 
schlüßen der Fehlerquelle, daß das Läusegift an 
sich eine Immunitätsreaktion hervorruft. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppen dorf). 

75. Wert der künstlichen Blutstauung 
als diagnostisches Hilfsmittel bei Fleck¬ 


fieber; von Jos. Simecek. (Wien. klin. Woch. 
1916. S. 1236.) 

Das von Dietsch beschriebene Phänomen 
eines durch küntliche Blutleere bei Fleckfieber¬ 
kranken hervorzurufende Exanthem konnte auch 
S. bei seinen Fällen beobachten, nur fand er im 
Gegensatz zu Dietsch, daß das zum Teil aus 
petechialen Eruptionen bestehende Exanthem tage¬ 
lang nach Abnahme der Stauungsbinde bestehen 
blieb; eine Bestätigung der Baum gart sehen 
Erfahrung. Ein gleiches petechiales Stauungs¬ 
exanthem erhielt S. bei einem Falle von sep¬ 
tischer Meningitis, der am ganzen Körper fein¬ 
fleckige Hämorrhagien zeigte. Zur Differential¬ 
diagnose zwischen septischer Zerebrospinalmenin¬ 
gitis und Fleckfieber ist also das Stauungsphänomen 
nicht heranzuziehen. Solange man in der Rekon¬ 
valeszenz das Stauungsexanthem hervorrufen kann, 
ist von einer vollständigen Wiederherstellung des 
Betreffenden nicht die Rede. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

76. „Dispargen“- Therapie des Fleck¬ 
fiebers; von B. Coglie vina. (D. med. Woch. 
1916. Nr. 27. S. 913.) 

Von 5 mit Dispargen behandelten Fleckfieber¬ 
kranken wurden 4 geheilt, während einer an 
Meningitis starb. Der Erfolg zeigte sich be¬ 
sonders in günstiger Beeinflussung der Tempe¬ 
ratur und des Sensoriums. Herz- oder Nieren¬ 
schädigungen kamen nicht vor. Man gibt dieses 
neue Silberkolloid in 2°/ 0 Aufschwemmung zu 
2—5—10 ccm intravenös je nach der Schwere 
des Falles einmal oder öfter. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

77. Eine neue dem Wechselfieber ähn¬ 
liche Erkrankung; von G. Zollenkopf. 
(D. med. Woch. 1916. Nr. 34. S. 1034.) 

Z. beschreibt eine Krankheit, die an das an 
der Ostfront beobachtete 5 Tagefieber erinnert. 

Bei den Kranken fanden sich im Blute, und zwar 
im Inneren einzelner roter Blutkörperchen (May-Grün- 
wald-Färbung) im Fieberanfall konstant, nicht sehr 
zahlreich aber immer auffindbar, feine blaue Pünktchen 
und Stäbchen (Abbildungen). Die Punkte stellen viel¬ 
leicht Stäbchen in Aufsicht dar. Die Gebilde ver¬ 
schwinden nach dem Fieberanfall aus dem peripheri¬ 
schen Blute; es bleiben polychromatophil verfärbte 
Erythrozyten, oft vergrößert, zurück, mitunter noch 
ein blaues Stippchen darin. Möglicherweise handle es 
sich um Parasiten. 

Chinin wirkte in einzelnen Fällen, Salvarsan 
soll versucht werden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

78. Klinische Formen des Rückfall¬ 
fiebers; von Fejes. (Berl. klin. Woch. 1916. 
Nr. 41. S. 1126.) 

F. schildert zunächst einen Fall, der dem 
klinischen Bilde nach als Typhus angesehen 
werden mußte, bei dem aber Blutkulturverfahren 
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und Widalprobe negativ ausfielen. Geklärt wurde 
-die Diagnose erst durch die mikroskopische Blut- 
<untersuchung, die statt des Nägelisehen Blut¬ 
bildes Leukozytose, Polynukleose, Eosinophile und 
Rekurrensspirillen zeigte. — Differentialdiagnostisch 
wichtig gegen Typhus ist auch das Fehlen der 
Roseolen und das Verhältnis zwischen Puls und 
Temperatur. Das Auffinden der Spirillen gelingt 
oft erst bei der zweiten oder dritten Blutentnahme . 
F. fand auf dem Höhepunkt des Fiebers keine 
Spirillen im Blut, sondern erst beim Herabsinken 
desselben nach dem Anfall. Dauerndes Fieber 
wurde wohl durch die Anwesenheit mehrerer 
Generationen des Erregers im Blute bedingt — 
Die Rekurrens kann auch unter dem Bilde einer 
Pneumonie verlaufen und zeigt ihr wahres Ge¬ 
sicht in solchen Fällen nur durch das Auftreten 
-eines zweiten Anfalles. Endlich beschreibt F. 
-eine Form, die er als die anämische bezeichnet 
Es scheine, als wenn ein bestimmter Stamm des 
Erregers eine besondere blutzerstörende Wirkung 
ausübe. Die Krankheit kann dann einer perni¬ 
ziösen Anämie ähnlich sehen. Die Blutverände¬ 
rung ist aber charakteristisch für Rückfallfieber 
und besteht in sekundärer Anämie sehr beträcht¬ 
lichen Grades, starker Leukozytose, hauptsächlich 
Polynukleose mit ausgesprochener Eosinophilie. 
Krankengeschichten sind der Arbeit eingefügt. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

79. Relapsing fever; by F. Hagler. 
{Milit surg. July 1916. S. 36.) 

Als Mitglied der zu Belgrad etablierten ameri¬ 
kanischen Rote Kreuz-Mission hatte H. Gelegen¬ 
heit, zahlreiche Rekurrensfieberfälle zu beobachten. 
Oft trat die Krankheit mit Malaria zusammen auf. 
Von den unkomplizierten Fällen starb keiner; 
stets war die Rekonvaleszenz von langer Dauer. 
Oft schloß sich eine sekundäre Anämie an mit 
anhaltenden rheumatischen Schmerzen in den 
langen Knochen. Antipyretische Mittel waren 
ohne Erfolg, auch Chinin allein wirkte nicht, 
dagegen bewährte es sich in Dosen von 3mal 
täglich 0,7 g mit Sol. Fowleri in steigenden 
Mengen zugleich. Fischer-Defoy (Dresden). 

80. Die Ätiologie des Fünftagefiebers; 

von H. Werner, F. Beugler und 0. Wiese. 
(Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 38.S. 1369.) 

Die Verfasser waren in der Lage, durch intra¬ 
muskuläre Injektionen das Fünftagefieber von 
Kranken auf Gesunde zu übertragen; ferner durch 
das „Virus“ des Fünftagefiebers, das 4 Wochen 
lang in einer anäroben Kultur gehalten worden 
war, Versuchstiere zu infizieren. Bestimmte Fest¬ 
stellungen über den Erreger konnten indes nicht 
gemacht werden. Cordes (Berlin). 

81. Blutuntersuchungen beim soge¬ 
nannten Fünftagefieber; von J. Ben zier. 
(Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 35. S. 1276.) 


Das Blutbild des Fünftagefiebers ergab ähn¬ 
lich wie das bei protozoischen Erkrankungen mit 
großer Klarheit den Ablauf einer Leukozytose 
nach plötzlicher in regelmäßigen Abständen er¬ 
folgenden Krankheitsursache. Cordes (Berlin). 

82. Über wolhynisches Fieber; von 

F. Jahn. (D. med. Woch. 1916. Nr.4L S.1249.) 

J. berichtet ausführlich über 10 Fälle der 
Krankheit, die sicherlich auf infektiöser Ursache 
beruhe. Da möglicherweise die Laus das Virus 
trägt, komme prophylaktisch eine systematische 
Entlausung in Betracht. Der Abstand zwischen 
den einzelnen Anfällen betrage nicht immer genau 
5 Tage. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

83. Im Westen beobachtetes soge¬ 
nanntes Fünftagefieber; von 0. Frese. (D. 
med. Woch. 1916. Nr. 41. S. 1247.) 

F. sah im Westen neun charakteristische und 
einige zweifelhafte Fälle von Fünftagefieber. — 
Die Krankheit begann ohne Schüttelfrost bei 
langsam ansteigendem Fieber (8—14 Stunden). 
Es folgt ein Fastigium von 8—20 Stunden Dauer, 
dann langsamer Abfall, oft mit Schweiß — im 
ganzen eine Dauer des Fieberanfalles von 28 bis 
34 Stunden. Selten wurde eine Temperaturhöhe 
von 39° erreicht Weitere Anfälle beginnen ge¬ 
nau um dieselbe Stunde, wie der erste. Die 
Fieberkurve ist differentialdiagnostisch zu ver¬ 
werten (Malaria, Rekurrens). Im Intervall hält 
sich die Temperatur auf 36°—37°. Spätere An¬ 
fälle zeigen oft eine unregelmäßige Kurve; auch 
treten abortive Anfälle auf. Milzschwellung oder an¬ 
dere Veränderungen an inneren Organen sind nicht 
nachzuweisen. Vereinzelt kommen vor: Durch¬ 
fälle, Roseolen, Herpes. Nie fanden sich Para- 
siten im Blut Die Leukozyten waren vermehrt. 
Wahrscheinlich beruhe das Leiden auf einer 
Protozo'eninfektion . Die Erreger kreisen mög¬ 
licherweise nur selten im strömenden Blut, son¬ 
dern halten sich in inneren Organen auf: heftige 
Schmerzen in den langen Röhrenknochen. — 
Auch nach zahlreichen Anfällen folgt keine 
stärkere Anämie. Die Knochenschmerzen können 
noch wochenlang bestehen mit Verschlimmerungen 
im- Fünftageturnus. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

84. Zur Kenntnis der Febris wolhynica; 

von R. Korbsch. (D. med. Woch. 1916. Nr. 40. 
S. 1217.) 

Die Krankheit setzt ohne Prodromalerschei¬ 
nungen plötzlich ein. Nur wenige Stunden vor 
Beginn des Anfalles wird meist geringes Übel¬ 
befinden empfunden. Diesem folgt Schüttelfrost, 
Knochenschmerzen (Schienbeine), Kopfschmerzen. 
Bald schießen Herpeabläschen an den Lippen auf. 
Milz mäßig vergrößert, druckempfindlich. Mit¬ 
unter werden heftige Leberschmerzen beobachtet. 
Im Harn erscheint sehr bald etwas Eiweiß. Meist 
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endet in der anschließenden Nacht der AnfalL 
Dieser kann aber auch 3 Tage dauern; fttr die 
späteren Anfälle ist das die Regel. Vier Tage 
später folgt die zweite Attacke. Die Intervalle 
können bis 6 Tage dauern. Selten überschreitet 
die Temperatur 39,5°. Sie steigert sich bisweilen 
bis zum fünften Anfall, um dann abzunehmen 
und meist nicht mehr 38° zu erreichen. Die 
Knochenschmerzen steigen und nehmen ab mit 
der Temperatur. Sie treten auch noch nach der 
Entfieberung an den gewohnten Tagen unge¬ 
schwächt ein. Daneben bestehen meist heftige 
charakteristische Kopfschmerzen (Hinterhaupt, 
Stirn). Die betreffenden Knochen sind nicht 
druckempfindlich. Vom zweiten Anfall ab ist 
Milzschwellung festzustellen, die mit Druckempfind¬ 
lichkeit verbunden ist. Auch die Leber ist stets 
druckempfindlich, aber nicht wesentlich vergrößert. 
Die Skleren sind oft subikterisch verfärbt. — 
Bei 14% der Kranken wurden im Anfall heftige 
Durchfölle beobachtet; bei 22% war die Steige¬ 
rung der Danntätigkeit geringer. In 8% der 
Fälle entstand unter den Augen eine Dilatation 
des Herzens nach links bis zur Medio-clavicularis. 
Bei vielen Kranken bestand systolisches Hauchen 
über der ganzen Herzdämpfung. Puls sehr labil. 
Die Kreislaufstörungen erscheinen meist erst nach 
dem dritten Anfall. Sie blieben stets ohne Folgen. — 
Der günstige Einfluß des Arsen bestätigt die Ver¬ 
mutung der Zugehörigkeit der Krankheit zur Re- 
kurrensgruppe; dieselbe wurde gestützt durch im 
Blutausstrich beobachtete diplokokkenartige Ge¬ 
bilde (Brosch), die bisweilen zu perlschnurartigen 
Ketten vereinigt waren: Spirochäte, die Körnchen 
vielleicht Sporen. Die Kleiderlaus ist Überträger; 
doch müssen andere bisweilen unbekannte Um¬ 
stände mitwirken. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

85. Über Fünftagefieber; von Linden. 
(Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 44. S. 1191.) 

4 Fälle, in denen es sich um eine Allgemein- 
infektion handelte, die in fast regelmäßigen Ab¬ 
ständen von 5 Tagen zu Fieber bis 39° führten. 
Heftigste Glieder-, Schienbein- und Kopfschmerzen 
standen im Vordergründe des klinischen Bildes. 
Der Erreger ist unbekannt. Cordes (Berlin). 

86. Beiträge zur Kenntnis des Fünf¬ 
tagefiebers; von Moltrecht. (Münchn. med. 
Woch. 1916. Nr. 30. S. 1097.) 

Das sogen. Fünftagefieber besteht aus mäßig 
hohen, in etwa fünftägigen Pausen wiederholt 
auftretenden 2—3tägigen Fieberanfällen mit leb¬ 
haften „rheumatischen“ Schmerzen, besonders in 
der Schienbeingegend, mit Kopfschmerz, häufig 
mit Druckschmerz der Leber und Milz. 

Es neigt zu Rückfällen und hinterläßt eine 
erhebliche und langdauemde Erschöpfung des 
Kranken. Die Frage der Behandlung und Ent¬ 
stehung ist zur Zeit ungelöst 

Cordes (Berlin). 


87. Übor Fünftagefieber „Febris quin- 
tana“; von H. Werner und E. Haenßler. 
(Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 28. S. 1020.) 

Mit Kurven und Fallgeschichten berichten W. 
und H. zusammenfassend über das Fünftagefieber, 
das sich als einheitliches Krankheitsbild darstellt 

Cordes (Berlin). 

88. Über die sogenannte Febris wol¬ 
hynica ; von Hasenbalg. (Münchn. med. Woch. 
1916. Nr. 23. S. 843.) 

H. bestätigt die von His gemachten Wahr¬ 
nehmungen über das Auftreten einer fieberhaften 
Erkrankung, Febris wolhynica, vom Laien polni¬ 
sches Fieber genannten Erkrankung. 

An eine malariaartige Erkrankung zu denken, 
liege nahe, indes spräche die Ungleichmäßigkeit 
der einzelnen Fieberperioden auch bei ein und 
demselben Kranken dagegen. 

Cordes (Berlin). 

89. Febris wolhynica am südwest¬ 
lichen Kriegsschauplatz; von A. Galambos 
und J. Rocek. (Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 46. 
S. 1236.) 

Bericht über das klinische Bild der Krank¬ 
heit und über mikroskopische und kulturelle 
Untersuchung. 

Als wiederkehrender bakteriologischer Befund 
fanden sich Mikroorganismen, die sich von den 
Diplokokken, die Brasch beschreibt, durch 
Tetradenbildung unterscheiden. Einwandfreie Fest¬ 
stellungen über die Ätiologie konnten nicht ge¬ 
macht werden. Cordes (Berlin). 

90. Über eine neue periodische Fieber¬ 
erkrankung (Febris wolhynica); von W. His. 
(Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 27. S. 738.) 

H. berichtet über bei den Armeen des Ostens 
auftretende fieberhafte Erkrankungen mit regel¬ 
mäßigen Perioden hohen Fiebers, deren Dauer 
4—7, meist 5 Tage beträgt. 

Die Häufigkeit hängt mit der Jahreszeit zu¬ 
sammen. Die Krankheit entsteht meist bei Kran¬ 
ken, die eine lange Krankheit vorher überstanden 
und noch in den Lazaretten sind. 

Das Auftreten in Lazaretten deutet auf den 
Floh als Überträger. 

Im Blute der Kranken wie in dem der ge¬ 
impften Meerschweinchen finden sich konstant 
kokken- und diplokokkenähnliche Gebilde, doch 
deutet der Gang der Krankheit eher auf einen 
zyklischen Entwicklungsgang. 

Chinin beugte der Wiederkehr nicht vor. 

Cordes (Berlin). 

91. Das Ikwafieber; von Stiefler und 
A. Lehndorff. (Med. Klin. 1916. Nr. 34. 
S. 898.) 
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Beobachtungen Ober eine im Gebiete des 
Ikwaflusses in Wolhynien epidemisch auftretende 
Erkrankung, die allem Anscheine nach mit der 
von His als Febris wolhynica beschriebenen In¬ 
fektionskrankheit identisch ist Es handelt sich 
um plötzlich beginnendes Fieber mit bald fol¬ 
gendem Relaps und einzelnen, meist in bestimmten 
Zwischenräumen von 3—5 Tagen mehr oder 
weniger ausgesprochenen Rezidiven. Dabei all¬ 
gemeine Störungen im Sinne einer Infektion; 
besonders typisch Schmerzen in den Schienbeinen. 
Eosinophile und polynukleäre Leukozytose. Voll¬ 
kommen negativer bakteriologischer Befund (gegen¬ 
über Malaria, Rekurrens, Typhus). Übertragung 
anscheinend durch einen Zwischenwirt (Laus). 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

92. Über gastrische Veränderungen bei 
Paratyphus B; von T. Frankl und M. Ben- 
korid (Wien. klin. Woch. 1916. Nr. 44. S. 1894). 

Untersuchung an 54 Paratyphuskranken über 
bestehende Magenstörungen. In fast allen Fällen 
bestand ein ausgesprochener Magonkatarrh. Dieser 
stellte nach Untersuchungsbefund einen vorüber¬ 
gehenden Zustand dar, so daB dauernde Ver¬ 
änderungen an der Magenschleimhaut nicht zu 
finden sind. Fr. und B. nehmen an, daß es 
sich um eine Toxinwirkung der Paratyphus¬ 
bazillen anf die Schleimhaut handelt 

Cordes (Berlin). 

93. Über verschiedene Formen des 
Paratyphus B; klinischer Teil von E. Sluka, 
bakteriologischer Teil von R. Pollak. (Wien, 
klin. Woch. 1916. Nr. 44. S. 1390.) 

Bericht über Paratyphusfälle B, die klinisch 
und bakteriologisch Verschiedenheiten von den 
bekannten Krankheitsbildorn zeigen. Es zeigton 
sich typhoide und ruhrartige, sowie von Sl. asthe¬ 
nisch benannte Formen. Die Bazillen zeigten 
u. a. vereinzelt verspätete Agglutination. Auch 
die im Darm verursachten Erscheinungen wichen 
teilweise ab. Cordes (Berlin). 

94. Paratyphus A; von J. Schmautzer. 
(Med. Klin. 1916. Nr. 49. S. 1282.) 

Sch. berichtet über 31 Fälle von Paratyphus A. 
Wenn auch die Prognose günstiger ist als bei 
Paratyphus B, so ist doch auch Paratyphus A 
nicht gefahrenlos. Sch. sah 1 Exitus infolge der 
Erkrankung. Cordes (Berlin). 

95. Über die Behandlung der Typhus- 
und Paratyphus (A und B-)Erkrankungen 
mit Methylenblau; von A. Galambos. (Ther. 
d. Gegenw. Okt 1916. S. 365.) 

Die Behandlung mit Methylenblau per os er¬ 
wies sich als wirkungsvoll. Wenn anch diese 
Behandlungsart mit der Vakzinetherapie nach 
Ansicht G.s konkurrieren kann, so macht die 

8chmidts Jahrb. Bd. 326. H. 1. 


j Einfachheit ihrer Durchführung und ihre abso- 
! lute Unschädlichkeit die Methode für die all¬ 
gemeine Praxis empfehlenswert. Methylenblau 
| medicin&le (Merck) wird in Gelatinekapseln zu 
; 0,2 6mal täglich verabfolgt im Mittel 4 bis 
i 8 Tage, bis Entfieberung erfolgt. Die Schilde¬ 
rung der im Augenblick mit dem Mittel erzielten 
auffallend günstigen Erfolge erscheint uns in 
Anbetracht des an sich infolge Schutzimpfung 
leichteren und atypischen Verlaufs der Typhus¬ 
erkrankungen zu optimistisch. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

96. Weiterer Beitrag zur Klinik des 
ParatyphusA; von F. Loewenthal. (Münchn. 
med. Woch. 1916. Nr. 46. S. 1610.) 

Bezüglich des Fieberverlaufs sowie der Art 
der Roseolen zeigen die Infektionen mit Para¬ 
typhus A nichts Charakteristisches. Der schnelle 
Anstieg des Fiebers innerhalb 1—2 Tagen und 
eine meist kurz verlaufende Kontinua weisen auf 
die Diagnose Paratyphus A hin. Die von einigen 
Beobachtern beschriebene zentrale Bläschenbildung 
innerhalb der Roseolen scheint L. ein noch 
zweifelhaftes Charakteristikum. In Anbetracht 
seiner Erfahrungen, daß der Paratyphus A einen 
dem Typhus abdominalis mehr oder weniger 
filinliclieu Verlauf zeigt, dagegen der Paratyphus B 
unter dem Bilde einer Fleischvergiftung auf¬ 
zutreten pflegt, schlägt L. vor, den Paratyphus B 
schlecht weg als Paratyphus, den Typhus abdomi¬ 
nalis weiterhin als Typhus und den bisherigen 
Paratyphua A als Typhus A zu bezeichnen. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

97. Ein dosierbares und haltbares 
Typhusergotropin ; von F. v. Groco. (Therap. 

j Monatsh. 1916. Nr. 11. S. 521.) 

G. berichtet mit Versuchen und Fallgeschichten 
| über die Anwendung des von ihm gefundenen 
Typhusbazillennukleoprotoid, das sogenannte Ty¬ 
phus A Nr. 2, das dorch die Höchster Farb¬ 
werke hergestellt und vertrieben wird. Unter 
23 beobachteten Fällen wurden 18 günstig be¬ 
einflußt. Cordes (Berlin.) 

98. Über die Folgen geringfügiger In¬ 
fekte von Ruhr und Typhus und über 
Ruhmachkrankheiten ; von J. Cohn. (Berl. 
klin. Woch. 1916. Nr. 24. S. 642.) 

Auch nach leichten Ruhr- und Typhuserkran¬ 
kungen tritt langdauernde Ermüdung oft auf, 
ebenso können sich Nachkrankheiten in Form von 
Gelenkentzündungen, Blasenbeschwerden, Neuri¬ 
tiden, Miktionsstörungen (Pollakisurie, Darmaffek¬ 
tionen) anschließen. Cordes (Berlin). 

99. Protrahierte Fälle von Dysenterie; 

von R. Ei seit (Casopis lökafäv öeekycb. 1916. 
Nr. 48.) 
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E. beobachtete bei 43 Fällen von Dysenterie 
nach mehrmonatiger Dauer der Krankheit das 
folgende typische Krankheitsbild: Die Kranken 
liegen teil nahmlos, mit starrem, ins Leere ge¬ 
richtetem Blick auf der Seite unbeweglich, da 
jede Bewegung der gekrümmten Wirbelsäule 
intensive Schmerzen hervorruft; Kopf, Wirbel¬ 
säule und die Röhrenknochen druckempfindlich; 
Fieber remittierend, auf 3—6tägiges Fieberstadium 
folgt Apyrese; Sympathikotomie infolge der Dys¬ 
enterietoxine: leichte Protrusion der Bulbi, Er¬ 
weiterung der Pupillen und der Lidspalte, erhöhter 
Glanz der Augen; vasomotorische Störungen: 
einseitige Blässe oder Röte des Gesichts, Schweiße ; 
Konjunktivitis infolge Schlaflosigkeit, Muskel¬ 
schmerzen, besonders bei Nacht, spontan oder 
nach Kneten auftretend; der Stuhl ist nicht dys¬ 
enterisch, bald verstopft, bald diarrhöisch, gelb 
bis braun, penetrant stinkend und charakteristisch 
durch seine Ungleichförmigkeit: feste Knollen 
wechseln mit Brei ab, Pflanzenreste mit Fleisch¬ 
resten und einzelne Partien sind verschieden ge¬ 
färbt, wodurch der feste Stuhl ein marmoriertes 
Aussehen erlangt; Blut war nur im flüssigen j 
Stuhl nachweisbar; ferner waren Magenbeschwer¬ 
den (Druck in der Magengegend) und Bauch- 1 
schmerzen vorhanden, erstere durch Magenatonie 
und Dilatation des Magens, letztere durch Spas¬ 
men des Kolons verursacht (röutgenologisch j 
nachgewiesen); Meteorismus und die durch den i 
Zwerchfellhochstand bedingten Beschwerden, spe¬ 
ziell seitens des Herzens. Bakteriologisch wurde j 
in 24 Fällen der Bac. Flexner, in 2 Fällen Shiga- 
Kruse nachgewiesen. Die Mehrzahl der Fälle 
genas vollkommen. Mühlstein (Prag). 

100. Über chronische Ruhr; vonJürgens. 
(Med. Klin. 1916. Nr. 51. S. 1331.) 

Bei chronischer Ruhr handelt es sich nicht j 
um ein Chronischwerden der akuten Ruhrer¬ 
scheinungen, sondern um Beschwerden, die nach 
Ablauf der Ruhr als hartnäckige Folgen des ge¬ 
schädigten Darms Zurückbleiben, die die Genesung 
noch lange Zeit verzögern. Wohl geschieden 
von der chronischen Ruhr müssen die im Gefolge 
einer langandauernden Ruhr auftretenden Leiden 
bzw. Veränderungen im Kräftezustand des Körpers ; 
werden, ebenso dürfen geschwürige und nekroti¬ 
sierende Prozesse nicht ohne weiteres auf Rech¬ 
nung der Ruhr gesetzt werden. 

Cordes (Berlin). 

101. Über die sagokornähnlichen Klümp¬ 
chen in den Ruhrentleerungen; von B. Ull- 
mann. (Med. Klin. 1916. Nr. 47. S. 1230.) 

Die oft zu beobachtenden sagokornähnlichen 
Klümpchen in den Ruhrentleerungen sind von 
schleimumhüllten Kartoffelrestchen, die sich nur 
überall da finden, wo Kartoffelnahrung vorauf- 
ging, und sie können sich auch bei anderen 


Darmerkrankungen zeigen. U. knüpft therapeu¬ 
tisch an, daß die Therapie möglichst sich auf 
Schonung der empfindlichen Darmschleirahaut 
richten müsse. Cordes (Berlin). 

102. Zur Behandlung der Ruhr; von 

Rostoski. (Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 46. 
S. 1235.) 

R empfiehlt als wesentliches der Ruhrbehand¬ 
lung im Anfangsstadium und bei jeder akuten 
Verschlimmerung eine 1—3 tägige völlige Nah¬ 
rungsenthaltung , während der man sich nur 
bemüht, den Flüssigkeitsverlust zu ersetzen. 
Dadurch wird erreicht, daß viel früher eine 
kalorienreiche Ernährung und viel andauernder 
einsetzen kann. Cordes (Berlin). 

103. Zur Klinik derWeilschen Krankheit; 

von E. Schott (Müochn. med. Woch. 1916. 
Nr. 43. S. 1509.) 

Sch. gibt eingehende Krankheitsgeschichte mit 
anschließender kritischer Besprechung. Der be¬ 
sprochene Fall ergänzt die Kenntnis des Krank- 
heitöbildes in manchen Einzelzügen. 

Cordes (Berlin). 

104. Zur Diagnose derWeilschen Krank¬ 
heit; von Ch. Bäu ml er. (Münchn. med. Woch. 
1916. Nr. 42. S. 1477.) 

Einleitende Bemerkungen über Diaguose und 
Ätiologie der Weibchen Krankheit dann ausführ¬ 
liche Fallgeschichte einer Erkrankung, die sehr 
der Weibchen Erkrankung ähnelt, die aber in 
der Ära des Auffindens des Krankheitserregers 
liegt B. betont, daß das Interessante des Falles 
hauptsächlich darin liegt, daß er sich persönlich 
überzeugen konnte nach 22 Jahren, daß die 
schweren akuten parenchymatösen Veränderungen 
an Leber und Nieren völlig zur Ausheilung 
kommen können. Cordes (Berlin). 

105. Röntgenbefunde bei Beriberi; von 

P. R e i n h a r d. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. 24. S. 104. 1916.) 

Die durch die Erhöhung der Widerstände in der 
Lungenzirkulation bei der hydropischen Beriberi be¬ 
dingten Haupt Symptome ergeben als charakteristischen 
Befund im Röntgenbild: eine primäre'Dilatation de« 
rechten (Vorhofs und) Ventrikels, des Konus und der 
4rteria pulmonalis; sekundär tritt boi Insuffizienz 
des peripheren Gefäßsystems im großen Kreislauf und 
eventuell bei Erschlaffung der großen Gefäße (primäre 
Nerven9chädigung) Linksdilatation des Herzens und 
Hydroperikard hinzu. Kautz (Hamburg). 

106. Epidemiologische Betrachtungen 
über eine schwere und ausgebreitete 
masernartige Epidemie in der deutschen 
Kolonie Samoa im Jahre 1911; von Poleck. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1916. Nr. 15. 
S. 345.) 

P. gibt zusammenfasßend folgendes Bild der 
den Togo-Masern ähnlichen Krankheit Durch 
unmittelbare Übertragung von Person zu Person 
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von irgendwelchen Störungen de» Befindens fast 
freie Inkubationszeit von 18—19 Tagen. Pro- 
dromalerscheinivngen, wenn überhaupt vorhanden, 
auf Stunden beschränkt Unter schwerem Krank¬ 
heitsgefühl erscheint Augenbindehautkatarrh, 
Schnupfen, trockener Husten, die drei Symptome 
nicht so ausgeprägt, wie bei den europäischen 
Masern, und es setzt ohne Schüttelfrost Fieber 
ein, das innerhalb eines halben bis ganzen Tages 
eine durchschnittliche Höhe von nahe an 40° C 
und von 40° C erreicht. Der wenige Stunden, 
spätestens nach Elintritt des schweren Krankheits¬ 
gefühls, gleichmäßig aufschießende, nicht juckende 
masemartige Ausschlag hat am Ende des ersten 
Erkrankungstages seine volle Ausbildung erreicht. 
Keine entzündliche Drüsenschwellung jetzt und 
in den folgenden Tagen. Zunge dick grauweiß 
belegt Rachen gleichmäßig höher gerötet, ohne 
scharfe Abgrenzung nach den Gaumenbögen zu; 
kein Exanthem, keine Koplikschen Flecke. Ganz 
geringe Bronchitis. Das Fieber hält als leicht 
remittierendes Fieber bis 4 Tage an. Während 
des fünften Krankheitstages allmählicher Abfall 
ohne Schweißausbruch auf Werte zwischen 37,5 
und 38° C. Nach dem fünften Erkrankungstage 
Entfieberung. Nicht gleichzeitiges Verschwinden 
der klinischen Erscheinungen , sondern Andauern 
derselben noch wenige Tage. Am fünften Krank¬ 
heitstage blaßt das Exanthem ab und ist am 
dritten und vierten fieberfreien Tag verschwun¬ 
den. Spärliche kleienartige Abschuppung ist nach 
wenigen Tagen beendet. Die Diazorcaktion fehlt 
durchaus. In einer Reihe von Fällen, besonders 
bei Fortfall vorsichtiger Ernährung, Diarrhöen, 
auch dysenterische Erscheinungen. Mäßige aber 
lang sich hinziehende Prostration (Kurve eines 
Schulfalles). Das Oberstehen der Krankheit be¬ 
wirkt sichere Immunität Für Individuen von 
Völkern, auf die diese spezifische Infektion in 
früheren Zeiträumen noch niemals eingewirkt hat, 
ist der Krankheitsprozeß ein sehr schicerer, ja 
vernichtender. Individuen, die die in der Welt 
als genuine Maseru bezeichnete Infektionskrank¬ 
heit überstanden haben, erweisen sich als immun 
diesen Togo-Masern gegenüber. Die Kinder 
solcher Eltern akquirieren nur eine milde Er¬ 
krankung der Togo-Masern. Es kommen auch, 
aber selten, Abortivformen vor. — Mit Masern 
ist nach F. diese Krankheit nicht identisch . 

Kadner (Dresden-Loschwitz.) 

107. Beitrag zur Epidemiologie des 
Scharlachs; von H. G ree ff. (D. med. Woch. 
1916. Nr. 30. S. 914.) 

Beobachtungen bei einer Scharlachepidemie in 
Tuttlingen im Herbst und Winter 1914/15. Die 
Isolierung ergab sich als wirksamstes Mittel zur 
Verminderung der Epidemie, und zwar trat durch 
diese Maßnahme eine Verringerung der Fülle um 
17,2% auf. Cordes (Berlin). 


108. Die Behandlung des Scharlachs 
mit Rekonvaleszentenserum; von F. Glaser. 
(Zeitöchr. f. klin. Med. Bd. 83. H. 1 u. 2. S. 41.) 

G. berichtet über 43 mit Rekonvaleszenten- 
serura behandelte Scharlachfälle. Bei 15 intra¬ 
muskulär mit geringen Mengen Serums gespritz¬ 
ten Fällen trat in 40% kritischer Temperatur¬ 
abfall ein, bei 28 weiteren mit größeren Mengen 
— beider Gruppen in den drei ersten Krankheits¬ 
tagen gespritzt — wurde fast stets kritischer 
Temperaturabfall beobachtet 

Bei Scarlatina gravissima konnte der Tod häufig 
nicht verhindert werden. Das Auftreten von Kom¬ 
plikationen wurde nicht verhindert. In 25% traten 
Schüttelfröste, 4mal Herzschwäche auf. Auf 
Grund dieser Nebenwirkungen ist die Behandlung 
des Scharlachs mit Rekonvaleszentenserum noch 
nicht als aus dem Yersuchsstadium getreten zu 
beobachten. Cordes (Berlin). 

109. Klinischer Beitrag der Lokalbe¬ 
handlung der Diphtherie mit Eukupin; 

von Sommer. (Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 43. 
S. 1171.) 

S. verwandte in alkoholischer Lösung das 
saure salzsaure Salz von Eukupin zur örtlichen 
Behandlung der Diphtherie und hatte den Ein¬ 
druck , daß die so örtlich behandelten Fälle 
günstiger verliefen als andere. 

Cordes (Berlin). 

110. Über Tollwut; von H. Hetsch. (D. 
med. Woch. 1916. Nr. 27. S. 809; Nr. 28. 
S. 852.) 

H. schreibt, veranlaßt durch einen aus dem 
Felde an ihn gelangten Wunsch, eine Abhandlung 
über Tollwut. 

Diese Krankheit tritt in dem besetzten russischen Ge¬ 
biet jetzt häufiger auf. Das Wichtigste aus der Arbeit sei 
kurz wiedergegeben. — Die Inkubationszeit der Lyssa 
beträgt durchschnittlich 15—60 Tage. Doch sind Fälle 
von 14 Tagen bis zu einem Jahr und mehr beobachtet 
worden. Sitz der Wunde, Schwere der Verletzung, 
Art der verletzten Gewebe, Menge und Virulenz des 
Giftes, Widerstandskraft des Organismus sind von Ein¬ 
fluß. Die Erscheinungen beginnen mit einem Pi'o- 
dromalstadium — Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Un¬ 
ruhe, abnorme Sensationen — von mehrtägiger Dauer. 
Es kann Reizbarkeit oder Depression (Stadium melan- 
cholicum) bestehen. Die Narbe schmerzt und kann an¬ 
schwellen , oft treten Parästhesien in ihrer Umgebung 
auf. Für Licht- und Gehörseindrücke besteht gesteigerte 
Empfindlichkeit. Atmung und Herztätigkeit können ge¬ 
stört sein. — Das Erregungsststiium (St. hydrophobi- 
cum) bringt schmerzhafte Krämpfe der Schlingmusku- 
latur, später der Atraungs-, Rumpf- und Extremitäten- 
muskeln. Meist besteht unregelmäßiges Fieber. Der 
Kranke wird sehr unruhig und gerät schließlich unter 
Zeichen der Unmöglichkeit der Nahrungsaufnahme in 
die rasende Wut, Dieses Stadium dauert meist 1V*—3 
Tage. Das anschließende Lähmungsstodium ermöglicht 
zwar wieder Nahrungsaufnahme, aber rasch zunehmende 
Schwäche führt bald zum Ende. In dieser Zeit er¬ 
scheinen mehr oder weniger deutliche Lähmungen. 
Nach 2—18 Stunden tritt der Tod unter Krämpfen oder 
Kollapserscheinungen ein. Bisweilen bildet sich statt 
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dieser rasenden Wat die stille oder paralytische Form 
der Lyssa aus. Sie ist selten beim Menschen, selbst 
seltener als beim Tier. Das Stadium der Erregbarkeit 
fehlt dann völlig. Unter Zittern setzt eine schnell zu¬ 
nehmende Bewegungsunmöglichkeit und Gefühllosigkeit 
der befallenen, der Infektionsstello benachbarten Kör¬ 
perpartien ein, die sich bald zu völliger Lähmung 
steigert*, letztere ergreift auch die anderen Körperteile; 
zu ausgesprochener Hydrophobie kommt es gewöhnlich 
nicht Der Tod tritt etwa am 6. Tage nach Ausbruch 
der Krankheit ein. Zwischen beiden Formen der Krank¬ 
heit gibt es Übergänge. — Wahrscheinlich gibt es auch 
abortiv verlaufende Fälle, da nur ein geringer Prozent¬ 
satz der von nachweislich tollwütigen Tieren gebissenen 
Menschen unter den charakteristischen schweren Er¬ 
scheinungen erkrankt. Der Krankheitserreger scheint 
sich zuweilen sehr lange latent im Zentralnervensystem 
aufzuhalten (J. Koch), bis irgendeine Gelogenheits- 
ursache ihn zu Vermehrung und die Krankheit zum 
Ausbruch bringt Charakterveränderung, bei Kindern 
weinerliche Stimmung sind Symptome, die bei von 
wutverdächtigen Tieren Gebissenen die vollste Aufmerk¬ 
samkeit der Ärzte verdienen. Sie sind mehrfach als 
.Symptome einer leichten Lyssainfektion gedeutet wor¬ 
den. Mit Bezug darauf beanspruchen Krankheitserschei¬ 
nungen Beachtung, die als Anzeichen einer abortiven 
Wuterkrankung aufgefaßt werden und nur im Verlaufe 
oder kurz nach Beendigung der mehrwöchigen Schutz¬ 
impfung beobachtet und als Impfschädigungen angesehen 
werden: schnell einsetzende Paraplegie mit Blasen- und 
Mastdannstöning, oder seltener das Bild der aufstei¬ 
genden Landryschen Paralyse, noch seltener der periphe¬ 
rischen Nervenentzündung. Diese Erkrankungen sind 
sehr selten. 8ie finden in der Arbeit eine nähere 
Charakterisierung. — Die Obduktionsbefunde bei Lyssa 
des Menschen sind wenig ausgesprochen. — Der Er¬ 
reger der Lyssa ist nicht näher bekannt. Negri fand 
im Ammonshora und anderen Teilen des Zentralnerven¬ 
systems an Lyssa Gestorbener intrazellulär liegende 
Körperchen, die er für Protozoen und die Erreger der 
Krankheit hielt, deren entsprechende Bedeutung aber 
nicht als erwiesen gilt Koch und Rißling fanden 
in den Teilen des Zentralnervensystems und den Ge¬ 
fäßen an Lyssa verstorbener Menschen und Tiere 
kokkenartige Gebilde, die wahrscheinlich mit den Innen¬ 
formationen, die an den Negr isehen Körperchen nach- 

ß wiesen wurden, identisch sind. — Noguchi fand 
i Kulturversuchen Chromatinkörperchen, die er für die 
Erreger der Lyssa ansieht. Er konnte mit ihnen bei 
Tieren typische Wut erzeugen. Bekannt sind die Ar¬ 
beiten Pasteurs. — Neuerdings wird dem Lymph- 
wege eine besondere Bedeutung bei der Infektion zu- 
geschrieben. Während die Resistenz des Wuterregers 
gegen Desinfektionsmittel und Fäulnis groß ist, ver¬ 
nichten Sonnenlicht und Austrocknung die Infektiosität 
des Markes wutkranker Tiere schnell. Kälte ist ein 
ausgezeichnetes Konservierungsmittel für das Lyssa¬ 
gift — Die Diagnose der Tollwut des Menschen ist, 
wo nicht die Anamnese auf Lyssainfektion hin weist, 
namentlich im Anfang schwierig zu stellen. Schling¬ 
krämpfe können zu Verwechselung mit traumatischem 
Tetanus führen, doch besteht bei diesem Trismus, der bei 
Lyssa fehlt. Bei verdächtigen Zuständen (hysterischen 
und neuraathenischen) schützt Fehlen der erhöhten 
Reflexerregbarkeit vor Täuschung. Bei Delirium tre¬ 
mens auftretende Schlingstörungen sind nie bo hoch¬ 
gradig und treten nicht so früh ein, wie bei Lyssa. 
Die typische Reihenfolge der Erscheinungen bei Lyssa 
fehlt bei maniakalischen Anfällen. Sehr schwer ist die 
Abgrenzung von pseudohydropbobischen Krämpfen, die 
bei nervösen Persooen nach verdächtigen Bissen durch 
Autosuggestion entstehen. — Die Negri sehen Kör¬ 
perchen werden bei 90—95% aller wutkranken Tiere 
gefunden. Ihr gioherer Nachweis berechtigt zur Stel¬ 
lung der Diagnose. Auch kann die Tierimpfung heran¬ 


gezogen werden. Die geimpften Tiere gehen meist m 
der dritten Woche ein, bei Verwendung von in Phenol¬ 
lösung verriebenem Mark aber oft erst nach 2—3 Mo¬ 
naten. Die Ergebnisse der Tierimpfung sind sehr zu¬ 
verlässig. 

Um die Krankheit bei durch Biß tollwutkranker 
Tiere verletzten Menschen zu verhüten, wird die Wunde 
ausgebrannt oder mit rauchender Salpetersäure geätzt 
Beides gibt jedoch keinen sicheren Schutz. Besser 
wirkt die Impfung nach Pasteur. — Es folgt eine 
Schilderung des Verfahrens. Durchmachnng der vollen 
Kur schützt fast sicher (unter 1% Mortalität). Da 
die seltenen Mißerfolge der Impfung vielleicht darauf 
zurückzuführen sind, daß das Wutvirug — welches iu 
solchen Fällen wenigstens den Ausbruch der Wut sehr 
verzögert — vielleicht mit der Zeit das Übergewicht 
über die gebildeten Schutstoffe gewinnen könnte, so 
würde eine Wiederholung der Impfung vielleicht wirk¬ 
sam sein können. Diese wird bei besonders schweren 
Verletzungen empfohlen und angewandt. Die Schutz¬ 
impfung ist um so wirksamer, je früher sie eingeleitet 
wird. — Für die Behandlung der ausgebrochenen Wut 
gibt es kein Mittel. Für das Pflegepersonal Lyssa¬ 
kranker ist in Anbetracht der großen Gefahr ßenutz- 
impfung zu empfehlen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

111. The causation and treatment of 
pellagra; by H. E. Bond. (New York med. 
Record 1916. May 16. S. 816.) 

Aus eigenen Beobachtungen schließt B., daß Pellagra 
eine dem Morbus Addisonii verwandte Krankheit sei; 
daß die verursachenden Bakterien sich im Verdauungs- 
kanal aufhalten, wie die große vorhandene Menge von 
Indol und Ikatol beweisen, und daß die Krankheit in 
erster Linie das sympathische System beeinflusse und 
erst in zweiter das Zentralnervensystem; ferner, daß 
die aktinischen Sonnenstrahlen durch Wirkungen auf 
die Haut die Krankheit verschlimmern können. Des¬ 
halb seien antiseptische Behandlung des Darmes und 
Schutz der Haut durch Einreibungen gegen das Leiden 
wirksam. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

112. Zur Frage des Blutbefundes bei 
Tetanus; von R. Grote. (D. med. Woch. 1916. 
Nr. 31. S. 938.) 

Zusammenfassung: Bei Tetanus findet sich 
eine neutrophile Leukozytose, die sowohl absolut 
als relativ ist. Die Leukozytose ist abhängig 
von der Intensität der Muskelkrämpfe. Bei intra¬ 
lumbaler Injektion des Heilserums kann die Leu¬ 
kozytenzahl im Blute sinken, unter gleichzeitiger 
Ansammlung der weißen Blutkörperchen im Liquor 
cerebrospinalis. Während der Muskelkrämpfe läßt 
sich mit der Neukirchschen Methode weniger Gly¬ 
kogen in den Leukozyten nachiceisen als in der 
Rekonvaleszenz . Parallel gehend hierzu scheinen 
die Muskelkrämpfe eine Hypoglykämie hervor¬ 
zurufen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

113. Uber chronischen Tetanus; von 

F. Gerwiener. (Münchn. med. Woch. 1916. 
Nr. 35. S. 1257.) 

G. berichtet über einen klinisch ausgesprochenen 
chronischen Tetanusfall, der nach 9%monatiger 
Dauer infolge einer Operation in kurzer Zeit zur 
Heilung kam. Cordes (Berlin). 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. Innere Medizin. 


37 


114. Erysipel behandelt mit Diphtherie¬ 
serum; von H. Koller. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arzte 1916. Nr. 28. S. 889.) 

K. hat einen zweiten Fall von schwerem Ery¬ 
sipel mit Diphtherieserum und Electrargol Clin be¬ 
handelt Der erste Fall wurde früher beschrieben; 
der zweite Fall betrifft eine 60jährige Frau, die 
schon früher 2 mal Erysipel faciei durchgemacht 
hatte. Am 3. Krankheitstage der jetzigen Er¬ 
krankung wurden 3000 A. E. Diphtherieserum 
gegeben, schon am folgenden Tage fühlte sich die 
Patientin viel besser, Stirn, Wange und Oberlippe 
waren abgeschwollen, die Augen konnten wieder 
geöffnet werden. Da die Temperatur am 4. Krank¬ 
heitstage noch nicht vollkommen abgefallen war, 
so wird eine intravenöse Einspritzung von Elec¬ 
trargol Clin 5 ccm verabreicht Am folgenden 
Tage zeigten sich alle vorher geschwollen ge¬ 
wesenen Partien normal, nur auf dem Scheitel 
befanden sich noch einige druckempfindliche 
Stellen; zum Schluß nochmals eine Injektion 
1000 A. E. hochwertigen Diphtherieserums. 

Meyer (Kilchberg). 

115. Der gegenwärtige Stand derTeta- 
nustherapie; von Fr. J. Kaiser. (Würzb. 
Abhandl. a. d. Gesamtgeb. d. prakt Med. 1916. 
H. 2.) 

Ausführliche, zusammenfassende Darstellung 
des gegenwärtigen Standes der Tetanustherapie 
unter Anfügung eines ausführlichen Literatur¬ 
verzeichnisses. 

Jedem, der sich schnell und gut orientieren 
will, Praktiker sowohl als Wissenschaftler, wird 
die Arbeit nützlich sein. Cordes (Berlin). 

116. Zur Methodik der Magnesium¬ 
sulfatbehandlung des Tetanus; von A. Wyd- 
ler. (Zeitschr. f. Chir. Bd. 136. Nr. 1—3. 
S. 227. 1916.) 

Mitteilung über 6 Tetanusfälle, die in der 
Basler chir. Klinik erfolglos mit Magnesiumsulfat 
behandelt wurden. W. kommt zu folgenden Er¬ 
gebnissen : Das Magnesiumsulfat ist bei der sym¬ 
ptomatischen Behandlung des Tetanus ein sehr 
brauchbares, aber nicht ungefährliches Mittel. 
Ohne eine fortwährende, genaue Überwachung 
des Kranken darf es nicht gebraucht werden. 
Durch subkutane, intramuskuläre oder intralum¬ 
bale Injektionen ist es fast immer möglich, die 
Muskelstarre und die Krämpfe zum Verschwinden 
zu bringen und für 7—14 Stunden vollständige 
Erschlaffung zu erzielen. Die Dosierung ist bei 
den obengenannten Injektionsarten wegen der 
sehr inkonstanten Resorptionsgeschwindigkeit eine 
unsichere, so daß man stets mit Kumulations¬ 
erscheinungen des MgS0 4 rechnen muß, die zu 
Herzstillstand führen können. Zweckmäßiger ist 
.deshalb die intravenöse Injektion von 30—50 ccm 
einer öproz. Magnesiumsulfatlösung, die nach 


2—3 Minuten Muskelstarre und Krämpfe für 
4—5 Stunden beseitigt Zu starke Magnesium¬ 
wirkung kann durch eine Injektion von 20—50 ccm 
der 5proz. CaCl 9 -Lösung sofort aufgehoben werden. 

Wagner (Leipzig). 

117. The present Status of magnesium 
sulphate in the treatment of tetanus; von 

H. E. Robertson. (Arch. of int. Med. Vol. 17. 
Nr. 5. S. 677.) 

Unter Würdigung der Kriegsveröffentlichungen, unter 
denen die deutschen hervorragen, wird der Nutzen der 
Magnesiam ßulfuricum-Einspritzungen für die Lebens¬ 
erhaltung nicht hoch gewertet, und doch ist unbedingt 
wegen der Erleichterung des Krankheitsbildes mit 
großen Dosen intramuskulär und intraspinal vorzugehen. 

von Noorden (Bad Homburg). 


118. Über Kohlehydratkuren bei Diabetes; 

von H. Salomon. (Therap, Monatsh. 1916. 
Nr. 6. S. 277.) 

Vier Momente zieht S. für das Verständnis 
des Erfolges der Haferkur bei Diabetikern heran: 
1. eine besondere Überlegenheit des Hafers gegen¬ 
über anderen Kohlehydraten; 2. das Fehlen des 
animalischen Eiweißes und — bei längeren Er¬ 
nährungsperioden — auch die Eiweißarmut der 
Kost bei der Haferkur; 3. die große Gleichmäßig¬ 
keit und Einheitlichkeit der Ernährung mit Kohle¬ 
hydratkuren (Schonung der Leberzellen); 4. die 
Art der Anordnung: Am Anfang der Kur Herab¬ 
drückung der Glykosurie (kohlehydratfreie Diät, 
oder Hunger, oder Gemüsetage), am Ende das¬ 
selbe (Gemüsetage). Linsen und Erbsen eignen 
sich ungefähr ebensogut wie Haferflocken für die 
Kohlehydratkur, Reis und Kartoffeln geben nicht 
gleiche Erfolgsicherheit In Anbetracht des hohen 
Kohlehydratgehalteö der Reiskörner darf man mit 
diesem nicht über 140—170 g hinausgehen. Am 
zweckmäßigsten erwiesen sich für KohlehydraV 
kuren folgende Mengen: 

Haferflocken passiert je nach Körpergröße 250—300 g 

„ unp&ssiert . 160—200 „ 

Linsen. 200 — 250 „ 

Erbsen . 200—250 „ 

Reis. 140-175 „ 

Kartoffel. 550—690 „ 

Kastanie. 220—275 „ 

entsprechend einem Kohlehydratgehalt von 100 
bis 110 g. Butterzusatz erhöht den Nährwert 
Darreichung von Blattgemüsen beeinträchtigte den 
Erfolg der Kur nicht Den ungünstigen Einfluß 
mäßigen Zusatzes von Eiweiß animalischer Her¬ 
kunft zu der Kohlehydratkost schätzt S. nicht 
sehr hoch ein. Von bestem Erfolge war die 
abwechselnde Einfügung von Gemüsetagen (Ge¬ 
müse-Eier-Tagen, Gemüse-Fisch-Tagen, Gemüse- 
Fleisch-Tagen, Gemüse-Geflügel-Tagen) bei den 
Kohlehydratkuren. Die Mischung verschiedener 
Kohlehydratträger an den Mehltagen braucht den 
Erfolg der Kur nicht zu schädigen, nur darf der 
Gesamtgehalt der Kost an Kohlehydrat 100 bis 
110 g pro Tag nicht überschreiten und man 
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muß die erfahrungsgemäß am besten 'wirkenden 
Kohlehydrate in größerem Umfange heranziehen. 

— Die vielen Abwiegungen erschweren aber 
die Anwendung der Kur erheblich. Die Kost 
kann auch ohne die Mischung verschiedener 
Kohlehydrate abwechslungsreich gestaltet werden. 

— Der wichtigste Erfolg der Kohlehydratkur be¬ 
steht in ihrer Fähigkeit, die Toleranz des Dia¬ 
betikers erheblich zu erhöhen . 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

119. The cause of death in diabetes; 

by Elliot P. Joslin. (Amer. Journ. of the 
med. Sc. Bd. 151. Nr. 3. März 1916. S. 313.) % 

Statistische Zusammenstellung von 425 Todesfällen 
während 10 Jahren, also ein recht bedeutendes Material, 
wozu weitere 496 Fälle kommen, die noch in Behand¬ 
lung stehen. Gefäß- und Nierenstörungen beherrschen 
die Totenliste, dann folgen Infektionskrankheiten aller 
Art und in gleichem Prozentsatz Krebs und Tuberku¬ 
lose. Manche klinische Bemerkung ist eingeflochten, 
welche über die statistische Öde hinweghilft. Die 
Statistik der Lebenden bezieht Bich anf die Lebensalter. 
Die 40. bis 60. Lebenszeit zeigt die meisten Todesfälle, 
sowie Erkrankungen überhaupt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

120. Diabetische Xanthosis ; von Umber. 
(Berl. kün. Woch. 1916. Nr. 30. S. 829.) 

Im Anschluß an die Demonstration eines 
Patienten mit diabetischer Xanthosis in der Berl. 
medizinischen Gesellschaft bespricht U. das sel¬ 
tene Krankheitsbild, das zuerst von v. Noorden 
kurz erwähnt worden ist. U. selbst hat bei 
41 schweren Diabetesfällen eine ausgesprochene 
Xanthose 15mal beobachtet. Es handelt sich um 
eine eigentümlich ockergelbe, an manchen Stellen 
etwas ins Grünliche spielende Verfärbung der 
Haut, die am intensivsten an Händen und Füßen, 
ferner im Gesicht, besonders um die Naso-labial- 
falten und auf der Stirn hervortritt Die Inten¬ 
sität der eigenartigen Verfärbung ist nicht dauernd 
gleichmäßig ausgesprochen, sie wechselt mit der 
Schwere der Krankheit und kann zeitweise ganz 
verschwinden. Zum Unterschied vom Ikterus 
enthält weder das Serum noch der Urin Gallen- 
farbßtoff. Das Serum hat indessen eine ocker¬ 
gelbe der Haut entsprechende Färbung. Da in 
allen Fällen von Xanthosis eine manifeste oder 
latente Iipämie (Lipoidämie) vorhanden ist, so 
nimmt U. an, daß in den degenerativen Vor¬ 
gängen im intermediären Stoffwechsel, die zur 
Lipämie führen, die Ursache der Xanthosis zu 
suchen ist 

Die Xanthosis kann auch bei atrophischen 
Säuglingen Vorkommen. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

121. Diabetes nach Operationen und Un¬ 
falt; von F. Bode. (Bruns Beitr. z. kliü. Chir. 
Bd. 99. H. 3. S. 578.) 

AnlABlich der Beobachtung dreier einschlägiger 
Fälle nimmt B. Stellung zu der noch, unent¬ 
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schiedenen Frage, ob ein nach Operation oder 
Unfall auftretender Diabetes im ursächlichen Zu¬ 
sammenhang mit dem vorangegangenen Trauma 
steht Bei seinen drei Fällen konnte die Forde¬ 
rung von Kausch, nämlich die Ausschließung 
des Bestehens eines Diabetes vor der Operation, 
erfüllt werden. B. ist der festen Überzeugung, 
daß Operation oder Unfall die Ursache zu einem 
Diabetes abgeben kann. Er schließt sich io 
seiner Ansicht der Meinung Naunyns eng an, 
der dem Trauma, sowohl dem körperlichen, als 
auch dem psychischen, eine hervorragende Stellung 
unter den Ursachen des Diabetes einräumt Bei 
einem Fall, der nach der Operation im diabe¬ 
tischen Koma starb, erwägt B. die Möglichkeit 
einer embolischen Pankreasnekrose; im übrigen 
legt er auf die mit jeder Operation einhergehende, 
mehr oder weniger starke psychische Alteration 
großes Gewicht, indem er an die bisweilen im 
Beginn der Narkose vorkommenden, mit Hallu¬ 
zinationen einhergehenden Exzitationen erinnert. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

122. The coincldene of latent Syphilis 
and diabetes; by A. S. Warthin and U. F. 
Wilsen. (Amer. Journ. of the med. Sc. Aug. 
1916. S. 157.) 

Außerordentlich häufig findet sich als Begleit¬ 
erscheinung einer alten latenten Syphilis lokalisierte 
Pankreatitis von kombiniertem interlobulären und 
interazinösen Typus mit Schwund der Langerhanns- 
schen Inseln. Bei ausgesprocheneren Graden tritt 
auch Diabetes ein. Nach den pathologischen Befunden 
ist zwar latente Syphilis der Hauptfaktor bei der Ent¬ 
stehung der mit Diabetes kombinierten Pankreatitis, 
doch tritt Diabetes durchaus nicht immer mit diesem 
Typ von Pankreatitis zusammen auf. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

123. Ober die Beziehung des Diabetes 
insipidus zur Hypophyse und dem übrigen 
Zentralnervensystem; von G. Eisner. (Thor, 
d. Gegenw. 1916. H. 8. S. 289.) 

Mit Berücksichtigung der gesamten Literatur 
des Gegenstandes kommt E. auf Grund eigener 
Beobachtungen zu dem Schluß, daß ein Ausfall 
der Neurohypophyse und der Pars intermedia zu 
einer vermehrten Urinausscheidung führt Extrakte 
der Neurohypophyse setzen bei Polyurie die Ham¬ 
menge herab und erhöhen gleichzeitig die Kon¬ 
zentration und das spezifische Gewicht Der 
Vorderlappen der Hypophyse hat unter Umständen 
entgegengesetzte Wirkung. Im normalen Zu¬ 
stande halten sich Vorder- und Hinterlappen das 
Gleichgewicht. Für das Harnregulierungssystem 
kommen außer der Hypophyse noch folgende 
Komponenten in Betracht: ein am Boden des 
4. Ventrikels gelegenes Zentrum, Medulla oblon- 
gata, Bückenmark, Nn. splanchnid und vagi. 
Nach dem jetzigen Stand unserer Kenntnis hat 
es den Anschein, als ob die Hypophyse in dem 
Haniregulierungssystem eine dominierende Rolle 
spielt; doch muß zugegeben Werden, daß Diabetes 
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insipidüs auch, von anderen Orten des Systems 
ansgelöst werden kann. Die therapeutische Wir¬ 
kung der Hypophysenextrakte ist nur eine vorüber- 
gehenda Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

124. Ober Diabetes innocuus; von G. 

Rosenfeld. (Berl. klin. Wooh. 1916. Nr. 40. 
S. 1093.) 

Wegen der Mehrdeutigkeit des Epitheton 
„innocens“ wählt R die Bezeichnung Diabetes 
innocuus und versteht darunter jene eigentüm¬ 
lichen von Löpine und Klemperer zuerst 
beschriebenen Fälle von Diabetes, die sich durch 
dauernd geringen Grad der Zuokerausscheidung 
sowie ihre absolut günstige Prognose auch bei 
jungen Individuen auszeichnet und bisher als re¬ 
naler Diabetes aufgefaßt wurden. Auf Grund theo¬ 
retischer Überlegungen und experimentell ge¬ 
wonnener Resultate gelangt nun R. zu der 
Annahme, daß es sich bei den fraglichen Diabetes¬ 
fällen um suprarenalen Diabetes handelt. Beweise 
für seine Anschauung findet R. einerseits in der 
Analogie der Glykosurien, die durch Chrom, Uran, 
Cantharidin hervorgerufen werden, also durch 
Gifte, die nicht nur die Nieren schädigen, sondern 
auch die Nebennieren beeinflussen, andrerseits in 
der Tatsache, daß sich beim Diabetes innocuus 
durch Traubenzuckerzufuhr leichter eine Steigerung 
des Blutzuckers hervorrufen läßt als beim nor¬ 
malen Menschen. Die Durchlässigkeit des Nieren¬ 
filters für Zucker bildet nach R. nicht den wesent¬ 
lichen Faktor in der Pathogenese des Diabetes 
innocuus, weshalb ein Vergleich des Diabetes 
innocuus mit dem Phloridzindiabetes unzulässig 
erscheint Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

125. Über die Wirkung gesteigerter 
Wasserzufuhr auf Blutzusammensetzung 
und Wasserbilanz. Beitrag zur Kenntnis der 
Polydipsie und des Diabetes insipidüs; von H. 
Veil. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 119. H. 4—6. 
S. 376. 1916.) 

Die einmalige Zufuhr einer größeren Wasser- 
menge führt zu einer negativen Waaserbilanz des 
Körpers, d. h. es wird mehr Wasser ausgeschieden 
als der Einfuhr entspricht (123—138 °/ 0 ). Das 
Verhältnis der renalen zu der extraienalen Wasser¬ 
ausscheidung ist bei verschiedenen Individuen 
verschieden. Die Wasserbilanz im Blut ist ab¬ 
hängig von dem Zeitpunkt des Eintrittes der 
Diurese und der extrarenalen Wassererelimination. 
Es kommt auch vielleicht rein reflektorisch eine 
sofortige Eindickung des Blutes mit Steigerung 
der Perspiration vor, bevor das dem Darm zu¬ 
geführte Wasser resorbiert sein kann. Die vei> 
mehrte Wasseranfuhr hat regelmäßig eine Zunahme 
der molekularen Konzentration zur Folge. Der 
längerdauernde abnorm vermehrte Wasserkonsum 
führt zu einer prozentualen Zunahme der renalen 
im Verhältnis rar extrarenalen Ausscheidung, 


ferner zu einer Entsalzung der Gewebe, gleich¬ 
zeitig zu einer beträchtlichen Anhäufung minera¬ 
lischer Stoffe im Blut. Der große Wasserkonsum 
löst eine Vermehrung des Durstgefühles aus, das 
bei seinem Fortfall noch bedeutend zunimmt 
Auch dafür ist wahrscheinlich die osmotische 
Störung verantwortlich zu machen. Die Mehrzahl 
der „Diabetes insipidus“-Kranken zeigen die Ver¬ 
änderungen der experimentellen Polydipsie. Echte 
Fälle von Diabetes insipidüs, d. h. solche, die 
eine gestörte Konzentration ihres Urins auch im 
strengen Durstversuch aufweisen, verhalten sich 
eher umgekehrt Der Durstversuch hat eine Ab¬ 
nahme der molekularen Konzentration des Blutes 
zur Folge. Der Wasserverlust des Blutes ist in 
diesen Fällen geringer als in den Fällen von 
echter primärer Polydipsie. 

Kankeleit (München). 

126. Über den Einfluß von Jodthyreo¬ 
globulin und Thyreonukleoproteid auf den 
Stickstoffwechael und das Blutbild von 
Myxödem und Basedow; von H. Courvoi- 
sier. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 29. H. 2. S. 270.) 

Bei Myxödem und Basedow-Erkrankungen 
fanden klinische Untersuchungen statt, deren Er¬ 
gebnis scharf formuliert wurde. 

Bei Myxödem ergab sich nach Thyreonukleo¬ 
proteid mäßige N-Retention und das typische 
Blutbild verschlimmerte sich. Nach Jodthyreo¬ 
globulin-Darreichung tritt N in höherem Grade 
aus, während das Blutbild sich der Norm nähert. 
Gaben-Mischung hat sukzessive Wirkung. Bei 
Basedow stieg durch Jodthyreoglobulin die N-Aus¬ 
scheidung und das Blutbild verschlimmerte sich. 
Nach Thyreonukleoproteid-Aufnahme verschlim¬ 
merte sich das Blutbild und erhöhte sich die 
N-Rotention, erstores gegen Erwartung. 

von Noorden (Bad Homburg). 

127. Über das „Stoffwechsel- und Ein- 
geweidezentrum im Zwischenhirn“, seine 
Beziehung zur innern Sekretion (Hypo¬ 
physe, Zirbeldrüse) und zum Diabetes 
insipidüs; von B. A sehn er. (Berl. klin. Woch. 
1916. Nr. 28. S. 772.) 

Die Untersuchungen ergaben, daß die blnt- 
drucksteigernde und diuretische Wirkung des 
Pituitrins der Pars intermedia zuzuschreiben ist, 
welche sicher im wesentlichen nichts mit Fett-, 
Eiweiß-, respiratorischem Stoffwechsel, Wachstums¬ 
hemmung und Genitalstörung zu tun hat. Diees 
gehen vielmehr vom Wirkungsbereich des Vorder¬ 
lappens aus. 

Für eine Sonderwirkung des Pituitrin bei Dia¬ 
betes insipidüs, Hemmung der Polyurie, glaubt 
A. ein vegetatives Zentrum im Zwischenhirn in 
Anspruch nehmen zu sollen, für das auch andere 
Tatsachen sprechen. An diie Beteiligung dieses 
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Zwischenhirnzentrums müßte fortan bei Diabetes 
insipidus, Wachstums- und sonstigen Störungen 
gedacht werden. Cordes (Berlin). 

128. Die Therapie des sogenannten 
Azetonerbrechens ; von J a n s s e n. (Berl. klin. 
Woch. 1916. S. 1095.) 

Bei Kindern aus neuropathisehen und gichtischen 
Familien kommen auf Grund einer Störung im 
Abbau des Fettes (Hecker) Anfälle von starkem 
Erbrechen unter gleichzeitiger Ausscheidung von 
Azeton im Urin und in der Ausatmungsluft vor. 
Hillinger führt diese eigenartige Störung auf 
eine Insuffizienz der Nebennieren zurück, die 
während des Anfalls nicht genügend Hormone 
abgeben, die nötig sind zum Abspalten von Zucker 
aus dem Glykogen der Leber. Die nervöse Kom¬ 
ponente der Stoffwechselstörung steht nach An¬ 
sicht J.s im Vordergründe. Als sehr einfaches 
stets wirkungsvolles Mittel gegen diese bisweilen 
besorgniserregende Erkrankung erwies sich an der 
Göttinger Kinderklinik die Zufuhr größerer Mengen 
alkalischer und muriatischer Säuerlinge (Lullus- 
brunnen usw.) entweder per os oder rektal. Die 
Art der Wirkung kann J. nicht genau angeben; 
die mechanische Füllung des Magens, sowie die 
Yordünnung bzw. Neutralisierung toxisch-wirken- 
der Stoffe im Blut mögen den heilsamen Einfluß 
ausüben. Geppert (Hamburg-Eppendorf). 


129. Ober das Blutbild bei Strumen und 
seine operative Beeinflussung; von M. 

Gastram. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chirurg. Bd. 29. H. 2. S. 228.) 

Aus dem Blutbilde ergeben sich wertvolle 
Anzeichen zur Erkennung des Hyperthyrooidis- 
mus, denn vor allem ist die Lymphozytose bei 
Kropfträgern schritthaltond mit der Schwere der 
Form und mechanischen Beeinträchtigung. Die 
Entkropfung (Basedow ausgeschlossen) ändert 
das Blutbild nicht, während die Lymphozytose 
beim klassischen Basedow leicht zu rück geht und 
mit dem Rezidiv wieder anhebt. 

von Noorden (Bad Homburg). 

130. Zur Behandlung der hämorrhagi¬ 
schen Diathesen und der Hämophilie durch 
das Koagulen; von A. Fonio. (D. med.Woch. 
1916. Nr. 44. S. 1344.) 

F. berichtet über 2 Fälle von Morbus macu - 
losus Werlhofii, die erfolgreich mit Koagulen 
intravenös behandelt wurden; aber nur die fort¬ 
gesetzte Koagulenzufuhr vermochte das Auf¬ 
treten neuer Blutungen zu hindern. Durch das 
Koagulen wird versucht, das Thrombozym, den 
fehlenden oder in ungenügender Menge vorhan¬ 
denen Gerinnungsfaktor, zu ersetzen. Der Ko - 
agidenbehandlung sind nur diejenigen hämorrha¬ 
gischen Diathesen zugänglich, die auf herabge¬ 


setzter Zahl der Blutplättchen beruhen. Das Ko- 
agulm ist das Extrakt der Blutplättchen . 

Meldend neonatorum wird durch Koagulen — in 
großen Dosen per es oder subkutan — außerordentlich 
gut beeinflußt. — Bei der Hämophilie sind die Plätt¬ 
chen insuffizient; das Thrombozym ist nicht voll 
leistungsfähig; auch hier wirkte Koagulen gut. In 
einem Falle genügte hier eine einzige lokale Applika¬ 
tion (Zahnblutung). — Koagulen wird hergestellt von 
der Gesellschaft für chemische Industrie in Basel und 
abgegeben in Ampullen zu 20,0 ccm (steriler Lösung). 
Die Wirkuug entspricht etwa 3proz. Lösung des Ko- 
agulenpulvers. Ferner gibt es Ampullen zu 1 / 1 ccm, 
und Tabletten aus Koagulen und Natr. ohiorat. puriss. 
1 Tablette in 50 rem destilli^ttm Wassers gibt 
lproz. Lösung (Kochen 10 Minuten in Erlenmeyer- 
Kölbchen). Intramuskulär oder subkutan können 100 
bis 200 der lproz. Lösung angewandt werden. Lokal 
benutzt man die Tabletten, für den innerlichen Ge¬ 
brauch eine Zuckermischung 1—5proz. Lösung (Kinder). 
Das Präparat ist sehr gut bei Operationen verwendbar. 
Es werden noch nähere Gebrauchsanweisungen ge- 
geben. Kontraindixiert ist die Anwendung des Mittels 
bei Erkrankungen, die Neigung xu Thrombosen oder 
Embolien bedingen, gewisse Stadien der Lues, Arterio¬ 
sklerose, Varizen mit phlebitischen Erscheinungen, 
Aneurysma, nnkompensierten Herzfehlern, Inanitions- 
zuständen, Pyämien und skeptischen Prozessen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwiti). 

131. Verschwinden der hämorrhagischen 
Diathese bei einem Falle „essentieller 
Thrombopenie“ (Frank) nach Milzexstir¬ 
pation. Splenogene thrombolytische Pur¬ 
pura; von P. Kaznelson. I. Mitteilung. (D. 
med. Woch. 1916. Nr. 46. S. 1451.) 

Der Krankheitsfall, auf dessen Darstellung K. 
seine theoretischen Ausführungen aufbaut, ist 
folgender: 

Eine 86jährige Frau wurde mit schwerster Epistaxis 
auf die Klinik gebracht. Ihr Körper ist mit Petechien 
und Suffusionen bedeckt Sie litt von frühester Jugend 
an Neigung zu Blutungen: Nasenbluten, blauen 
Flecken nach Einwirkung geringer äußerer Gewalt, 
vom 15. Jahre an starke Genitalblutungen, deren eine 
9 Wochen anhielt, wobei die Zahl der Erythrozyten 
bis auf 940 000 fiel bei 10°/ o Hämoglobingehalt. Da¬ 
neben Blutungen aus Nase und Zahnfleisch, fiaut- 
blutungen. Danach Erholung, nur die Hautblutungen 
schwanden nie wieder ganz. Später, nach einem Partus, 
wieder Zunahme der Heftigkeit der Menstrualblutun¬ 
gen. Der dritte schwere Anfall bestand in unstillbarem 
Nasenbluten. Es bestehen keine Veränderungen au den 
Lungen, am Herzen hörte man ein systolisches Ge¬ 
räusch, die Art. radialis ist kaum fühlbar, der Karotis- 
uls klein. Blutdruck nach Riva-Rocci 115/50. 
ternum und Tibien nicht druckempfindlich. Milx reicht 
3 Querfinger unter Rippenbogen und ist mäßig derb. 
Blut: Rote 8 792 000. Sahli 125/8, S&hli corr. 60, 
Färbeindex 0,70, weiße 6710. Neutrophile 5260 (78,4), 
Lymphozyten 1110 (16,6 0 /J, Eosinophile 40 (0,6°/ o ), 
Mastzellen 40 (0,6°/ 0 ), Monozyten 250 (3,8°/ 0 L spär¬ 
liche Myelozyten und Normoblasten. Blutplättchen 200 
im Kubikmillimeter fast ausschließlich kiesen formen, 
Gerinnungszeit (erstes Ausfallen von Fibrinfäden) 
8 Minuten. Nach 48 Stunden keine Retraktion des 
Blutkuchens. Der schwere Zustand besserte sich in 
3 1 /* Monaten langsam und unvollkommen. Erst nach 
6 Wochen (erfolglose Anwendung der Styptika) hörte 
das Nasenbluten auf, Hautblutungen erschienen aber 
immer wieder, ebenso Blutungen des Zahnfleisches. 
Einmal mit Kopfschmerzen aufgetretenes Erbrechen 
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bezieht K. au! Hämorrhagien in den Hirnhäuten. Die 
gesunkene Erythrozytenzahl hob Bich nur allmählich 
etwas. Die Leukozytenzahl fiel bis auf 2760— Leuko¬ 
penie, Erschöpfung des Knochenmarkes. Höchste Blut- 
plätlchenxakl 60(J pro Kubikmillimeter. Blutkuchen 
fast immer irretr&ktil. 

Die Thrombopenie betrachtet K. als Folge 
einer abnorm starken Thrombolyse und Abbau 
der wirksamen Fermente, die wahrscheinlich 
nicht im Blute stattfindet, sondern in der Milz, j 
deren Anschwellung bei essentieller Thrombo- | 
penie öfter beobachtet wurde (Fran k). Bei der 
Patientin hatte die auf Grund dieser Erwägungen 
vorgenommene Milzexstirpation einen vorzüg¬ 
lichen Erfolg. Die Zahl der Thrombozyten nahm ! 
zu von 300 auf ‘/» Million im Kubikmillimeter, 
der Blutkuchen gewann seine Retraktibilität 
wieder, die hämorrhagische Diathese schwand 
vollständig. Daraufhin nennt K. die essentielle 
Thrombopenie „splenogene thrombolytische Pur¬ 
pura“. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

132. Zur Behandlung der Purpura und 
Hämophilie; von R. Klinger. (D. med.Woch. 
1916. Nr. 51. S. 1585.) 

Polemik gegen die Arbeit von Fonio (D. 
med. Woch. 1916. Nr. 44). Es werden die 
Erfolge, die mit Koagulen erzielt sind, auf 
die große Menge der eingeführten Flüssig¬ 
keit zurückgeführt, wenn sie nicht durch Zu¬ 
fall bewirkt sind. Für eine Beeinflussung der 
Blutgerinnbarkeit durch per os zugeführte Sub¬ 
stanzen gibt es bisher keine Stütze. Bei Hämo¬ 
philie helfen häufig kräftige Zytozymlösungen, 
die aber manchmal auch versagen. Am besten 
wirkt die Transfusion von Blut (50—150 ccm) 
eines normalen Menschen. 

Weinberg (Rostock). 

133. Ein FrQhfellvon Polycythaemia rubra 
mit Nephritis und normalem Augenbefund; 

von H. Erggelet. (Berl. klin. Woch. 1916. 
Nr. 34. S. 942.) 

E. gibt eingehend die Krankengeschichte 
eines Frühfalles von Polycythaemia rubra, bei i 
dem außerdem eine echte Nephritis bestand. Die 
Erscheinungen sind sämtlich noch sehr wenig 
entwickelt, sie haben zum Teil nur die obere 
Grenze des Normalen nicht weit überschritten. 
Der Augenbefund ist normal. Cordes (Berlin), i 

134. Direkte Bluttransfusion bei Morbus 
macul 08 U 8 Werlhofil ; von F. N i k 1 a s. (Münchn. 
med. Woch. 1916. S. 1418.) 

Beschreibung eines Falles von Morbus macu- 
losus Werlhofii mit Hautblutungen und schweren 
Hämorrhagien aus der Nasenschleimhaut, bei 
dem durch direkte Bluttransfusion (Vereinigung 
der A. radialis des Spenders mit einer Vene des 
Kranken durch Zirkulämaht) einte momentane 

Schmidts Jahrb. Bd. 326. H. 1. 


Wendung in dem schweren Krankhoitsbild ein¬ 
trat. Heilung in kurzer Zoit. 

G o p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

135. Zur Frage des postoperativen Blut¬ 
bildes und zur Diagnose der traumatischen 
Milzruptur; von H. F. Brunzel. (D. med. 
Woch. 1916. Nr. 31. S. 950.) 

Beschreibung eines Falles von subkutaner 
Milzruptur mit Heilung nach Exstirpation der Milz. 
Das Blutbild war kurze Zeit nach der Operation 
wieder völlig normal, ein Befund, der die Erfah¬ 
rungen anderer Autoren bestätigt. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

136. Zur Klinik der kongenitalen hämo¬ 
lytischen Anämie (des sogenannten hämo¬ 
lytischen Ikterus); von H. Kleinschmidt. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. 84. IH. F. Bd. 34. S. 259.) 

Kongenitaler und erworbener hämolytischer 
Ikterus sind nicht durch den Zeitpunkt, in wel¬ 
chem der Ikterus auftritt, oder durch die Schwere 
der klinischen Erscheinungen zu unterscheiden. 

Die typischen Blutveränderungen, Milztumor 
und — wenigstens vorübergehende — Urobilin- 
urie kommen bei kongenitalen familiären Er¬ 
krankungen auch ohne Ikterus vor, dieser kann 
sich oft nach Jahren hinzugesellen. 

Schwere Krankheitserscheinungen in Form 
i der hämolytischen Krise gibt es bei der fami¬ 
liären Erkrankung seltener, aber sie werden hier 
i Obenfalls beobachtet Auch diese gehen nicht 
immer mit Ikterus einher. 

Die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten 
sind nur durch den Bilirubinnachweis im Serum 
und die Resistenzprüfung der Erythrozyten zu 
beheben. Die Untersuchung der übrigen Fami¬ 
lienmitglieder unterstützt die Diagnose. 

Die Bezeichnung hämolytischer Ikterus wirkt 
in vielen Fällen irreführend. Man sollte lieber 
von hämolytischer kongenitaler Anämie mit oder 
ohne Ikterus sprechen. Der Zusammenhang mit 
Lues und Tuberkulose wird bestritten. 

Cordes (Berlin). 

137. Behandlung von sekundären Anä¬ 
mien durch intraglutäale Injektionen nicht- 
defibrinierten Blutes; vonH.Köhler. (Münchn. 
med. Woch. 1916. Nr. 48, S. 1688.) 

Bericht über erfolgreiche Behandlung zweier 
Fälle von sekundärer Anämie mit Injektionen 
von kleineren Mengen Blut. Der eine Fall war 
kompliziert mit septischer Endometritis, bei dem 
anderen handelte es sich um eine Anämie post 
Metrorrhagiam. Da sekundäre Anämien bekannt¬ 
lich keine Raritäten darstellen, so scheint es 
geradezu unbegreiflich, weshalb K. die übrigens 
keineswegs neue Errungenschaft bereits nach 
zwei angeblichen Erfolgen der Öffentlichkeit preis¬ 
gibt G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 
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VI. Kinderheilkünde. 


138. Ober einen eigentümlichen Fall 
von perniziöser Anämie; von F. Jessen 
und W. Unverrieht (Münchn. med. Woch. 
1916. Nr- 51. S. 1787.) 

Genaue Beschreibung eines Falles, in dem im An¬ 
schluß an rheumatische Beschwerden anfallsweise auf¬ 
tretendes rekurrensartiges Fieber sich entwickelte mit 
periostalen und sonstigen Schwellungen und Paresen, j 
Starke Anämie, Magenbefund normal. Neosalvarsan 
und Milchsäureinjektionen besserten die Erscheinungen, : 
ohne sie zu beseitigen. Die Sektion ergab geringe 
Zirrhose der Milz und Leber, das Knochenmark äußerst i 
anämisch und trübe. Im ströAenden Blut und im 1 

Knochenmark konnten in Giemsapräparaten eigentüm- i 
liehe, sehr kleine Gebilde nachgewiesen werden, teils 1 
frei, teils in den vielfach ausgelaugten Erythrozyten, j 
Ein mit dem Blut des Kranken geimpftes Kaninchen 
zeigte die gleichen Gebilde im Blut. 

Wei n b erg (Rostock). 

139. Die Behandlung der perniziösen 
Anämie mit Salvarsan; von R Lämpe. 
(Med. Kirn. 1916. Nr. 47. S. 1228.) 

L. berichtet über einige Fälle perniziöser 
Anämie, die in bereits schwerem Zustand zur i 

Beobachtung kamen und bei denen dnreh in ' 

Meinen Dosen (0,05 bis 0,15 g) intravenös ge¬ 
gebenen Salvarsan b so günstige Resultate erzielt 
wurden, wie sie L. bei jeder anderen Behand¬ 

lungsmethode nicht sah. Cordes (Berlin). 


140. Über Areenkuren bei Blutkrank¬ 
heiten; von N. von Jagiö. (Med. Klin. 1916. 
Nr, 51. S. 1234.) 

Die Wirkungsweise des Arsens ist eine Kom¬ 
bination mehrerer Komponenten. Eine regel¬ 
mäßige Erscheinung ist die Stoff Wechselwirkung 
bei Chlorose und den verschiedenen Formen der 
Anämien. Ferner ist eine Wirkung auf die 
Erythrozytenregeneration und Aämoglobinbildung 
klinisch beobachtet Unter den Leukämien wird 
hauptsächlich die myeloische gut beeinflußt 

Cordes (Berlin). 

141. Die Bewertung des Blutbildes nach 
Bestrahlung beim Uteruskarzinom ; von 

F. Hei mann. (D. med. Woch. 1916. Nr. 49. 
S. 1507.) 

Auf Grund seiner Untersuchung kommt H, zu der 
Ansicht, daß die Blutuntersuchungen beim Karzinom, 
besonders beim Uteruskarzinom keinen Anhaltspunkt 
darüber geben, in welcher Weise die Bestrahlung vor¬ 
genommen werden soll. Durch Röntgenstrahlen und 
Mesotoriumeinwirkung werden ganz inkonstante Blut- 
ver&nderungen hervorgerufen. Es ist den Strahlen nur 
ein sehr geringer Einfluß auf das Blutbild zuzuschrei¬ 
ben. Es wird der „Röntgenkater** nicht auf Blutrer- 
änderung zurückgeführt, sondern als Intoxikation 
! durch die Resorption der unter der Bestrahlung zer- 
| fallenden Karzinommaaeen. Weinberg (Rostock). 


VI. Kinderheilkunde. 


142. Ober den Wert des Schleimzusatzes 
bei der Ernährung junger Säuglinge; von 

E. Klose und H. Bralke. (Med. Klin. 1916. 
Nr. 39. 8. 1018.) 

Untersuchungen K. und B.s ergaben, daß der 
Vorzug des Schleimzusatzes zur Säuglingsnahrung 
wohl weder in dem gesteigerten Eiweiß- noch 
Kohlehydratgehalt, sondern vielmehr in der durch 
die lange Kochdauer bewirkten ausgiebigen Slärke- 
verMeisterung zu suchen ist. Cordes (Berlin). 

143. Ein Beitrag zur Eiweißmilchfrage; 

von F. T h i e 1 e. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 14. 
Nr. 1, S. 21. 1916.) 

Die Versuche, welche auf der Säuglingsab¬ 
teilung der Krankenanstalt Magdeburg ausgeführt 
wurden, suchten die Fragen zu beantworten, ob 
1. in der Buttermilch als solcher vielleicht in 
ihrem Gehalt an Milchsäure ein wesentlicher 
heilender Faktor zu erblicken ist, oder 2. das 
Verhältnis von Fett zum Kalk entscheidend ist, 
oder 3. die Molkenreduktion eine erhebliche Be¬ 
deutung besitzt Es wurde zu diesem Zwecke 
in einem Teile der Fälle in der Finkelsteinschen 
Eiweißmilch die Buttermilch durch Magermilch, 
in einem anderen Teile durch saure Vollmilch 
ersetzt Im 3. Teile der Fälle wurde als Auf- 
8chwemmungsflüs8igkeit neben 1 / t Liter Butter¬ 
milch ! /j Liter Molke verwendet Es ergab sich, 


daß alle 3 Gemische dasselbe bieten wie die 
ursprüngliche FinkelsteiDSche Eiweißmilch. Ein 
vollkommener Ersatz der Frauenmilch ist die Ei¬ 
weißmilch namentlich bei den parenteralen Stö¬ 
rungen nicht Hier kommen gerade recht viel 
Versager vor. Bei Lungenerkrank ungen ist der 
oft recht erhebliche Meteorismus nicht selten 
schädlich. Ferner erscheint die natürliche Im¬ 
munität der mit Eiweißmilch ernährten Kinder 
stark herabgesetzt. Das zeigte sich in Magdeburg 
bei gelegentlich beobachteten Masernendemien. 
Wenig geeignet erscheint die Eiweißmilch für 
exsudative und schwer rachitische Kinder oder 
als DauernahruDg. Im ersten Lebensquartal sind 
die Erfolge am unsichersten, werden mit zu¬ 
nehmendem Alter immer besser. Bei älteren 
Kindern bewährt sich die Eiweißmilch unter Zu¬ 
gabe von Griesbrei und Fleisch oft gut Der 
Arbeit sind 54 Krankengeschichten im Auszug 
beigegeben. Brückner (Dresden). 

144. Über einen bemerkenswerten Fall 
von Maserninfektion; von E. Moro. (Monats¬ 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 14. Nr. 1. S. 4. 1916.) 

M. beobachtete in der Heidelberger Kinderklinik 
ein 2 1 /2jähriges Kind, welche« auf zunächst unaufge¬ 
klärte Weise an Masern erkrankte. Die angestellten 
Nachforschungen ergaben, daß 14 Tage vorher eia 
Masern fall im dam ntergelegenen Zimmer vorgekomnwa 
war. Beide Zimmer sind durch einen Luitschacht ver¬ 
bunden. Brückner (Dresden). 
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145. Gattemelk als zuigellngenvoedsel; 

door G. Scheltems. (Nederl. Maandschr. v. 
verloak., vrouwenz. en kindergeneeek. Bd. 5. Nr. 7. 
S. 407. 1916.) 

In der Gegend, ans der die Groninger Kinderklinik 
das Material bezieht, werden sehr viele künstlich ge- 
nährte Säuglinge ausschließlich mit Ziegenmilch groß¬ 
gezogen. Bei diesen Kindern wird auffallend häufig 
schwere Anämie mit Milz- und Leberschwellung fest- 
gestellt. Sch. glaubt an einen Zusammenhang und will 
zu ausgedehnter und genauer Beobachtung daraufhin 
anregen. Lamers (Herzogenbusch). 

146. Verwendung von Kartoffelwalzmehl 
als Zusatz zur Säuglingsnahrung; von E. 

Müller. (Berl.kün.Woch. 1911.Nr.43. S. 1172.) 

M. benutzte als Zusatz zur Säuglingsnahrung 
gemahlene Kartoffelflocken. Bei der Verwendung 
zu Breien, Milchmehlraischungen wurden keinerlei 
Störungen beobachtet. Cordes (Berlin). 

147. Die kindlichen Darmschmarotzer, 
ihre Störungen und ihre Behandlung; von 

H. Brüning. (D. med. Woch. 1916. Nr. 23. 
S. 685.) 

Für praktische Ärzte sehr lesenswerte Ab¬ 
handlung. 

Von Eingeweidewürmern findet sich bei Kindern 
Taenia saginata (vom Rinde) häufiger als Taenia 
solium (vom Schweine) and Bothriocephalus latus (von 
Fischen), und Ascaris lumbricoides — diese 4 an Dünn¬ 
darm —; ferner Oxyuris vermiculata ebenfalls im 
Dünndarm, die begatteten Weibchen jedoch im Dick¬ 
darm; endlich Trichocephalus dispar — meist im Zö¬ 
kum, selten im Dünndarm. Leicht abzutreiben sind 
nur die Askariden: Santonin, 01. Chenopodii anthel- , 
minth. Bei den anderen bedarf es methodischer Wurm- 
kuren, die in vielen Fällen wiederholt werden müssen. 
Gegen die Bandwürmer sind wirksam Extr. filicis mar., . 
Kamala, Flor. Koso, Pelletierin, tannieum, Cuctunarin, j 
Taeniol u. a. Gegen Oxyuren und Trichozephalus 
wirken Naphthalin, Kalomel, Santonin u. a. 

Schaden stiften die Parasiten gegen ihren 
Wirt durch Eiweißentziehung — ein Spulwurm¬ 
weibchen produziert jährlich gegen 40 g Eier 
(Leuckart) — sowie durch Wanderung in Nach¬ 
barorgane des Darmes; auch Toxinwirkungen 
kommen vor (Askariden). Vulvitis und Vulvo¬ 
vaginitis durch Oxyuren veranlaßt sei seltene Aus¬ 
nahme. Am harmlosesten sind die Peitschen 
Würmer. — Diagnostizieren läßt sich die Hel- 
min thiasis der Kinder aus dem Abgang der Würmer 
oder von Teilen derselben, aus der mikroskopi¬ 
schen Beobachtung von Eiern im Stuhl oder in 
der Gegend des Afters (Oxyuren). Oft hat die 
Anwesenheit von Parasiten Vermehrung der 
eosinophilen Zellen im Blut zur Folge. — Bei 
der Behandlung lege man Wert darauf, die Kur 
für das Kind möglichst schonend zu gestalten. 
— Eine gute tabellarische Übersicht ist der Arbeit 
ein gefügt Kadner (Dreaden-Loech witz). 

148. DyMnteri* as a cause of Infections 
diarrhea In infante; by Broeck and Nor- 


burg. (Boston med. and Burg. Journ. 1916. 
Nr. 22. S. 785.) 

Wenngleich die bakteriologische Untersuchung 
! und die Agglutinationsprobe bei einer ganzen 
Anzahl infektiöser Kinderdiarrhöen versagten,, 
konnte doch der Dysenteriebazillus in einem 
hohen Prozentsatz der Fälle isoliert werden. 

Alle Resultate B.s weisen darauf hin, daß 
doch der Dysenteriebazillus der ätiologische 
Faktor ist, denn allgemein wird er in Fällen 
infektiöser Säuglingsdiarrhöen gefunden, besonders 
in großer Anzahl in der Schleimhaut des Zökums, 
auch produziert das kranke Kind Immunkörper 
gegen den Bazillus und experimentelle Erfahrung 
lehrt, daß sie Diarrhöe erzeugten. 

Cordes (Berlin). 

149. Asthma in children. II. Its relation 
to anaphylaxis; by F. B. Tal bot (Boston med. 
and surg. Journ. Aug. 10. 1916. S. 191.) 

Zwischen den meisten Fällen yod kindlichem Asthma 
| und Empfindlichkeit gegen einen Eiweißstoff konnten 
durch die Hautreaktion Beziehungen festgestellt wer¬ 
den. Eine große Anzahl von Fällen mit familiärem 
Asthma oder Speise-Idiosynkrasien lassen es wahr¬ 
scheinlich erscheinen, daß eine erbliche Disposition 
zu Überempfindlichkeit besteht. Der Ausfall der Haut¬ 
probe gibt Richtlinien für die Behandlung, die in der 
Kegel erfolgreich ist, ohne daß außer der Diät ein 
Medikament angewendet wird. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

150. Tubercular infection in infancy and 
childhood; by V. Andriance. (Boston med. 
and surg. Journ. Aug. 17. 1916. S. 215.) 

Der positive Ausfall der v. Pirquetschen Reaktion 
ist ein sicherer Beweis für das Vorhandensein einer 
Tuberkulose beim Kinde; während der ersten beiden 
Lebensjahre bezeichnet ihr positiver Ausfall eine 
schlechte Prognose. Die Sterblichkeit nimmt mit zu¬ 
nehmenden Jahren ab. Infektion mit sehr kleinen 
Dosen von Tuberkelbazillen vermag eine Immunität zu 
erzeugen. Fischer-Defoy (Dresden). 

151. Erkennung und Heilung der Tuber¬ 
kulose im Kindesalter; von Hol lös. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 26. H. 5. S. 321.) 

Die tuberkulöse Infektion wird stets erworben 
und stammt meist aus der Kindheit. Deshalb¬ 
muß die Prophylaxe auch bereits in der frühen 
Jugend einsetzen, wo man noch auf Immunisie¬ 
rung und Heilung hoffen kann. Das Kind muß 
vor einer wiederholten massiven Infektion durch 
hygienische Maßnahmen geschützt werden. Durch 
j diätetische und hygienische Kuren ist eine er¬ 
höhte Widerstandsfähigkeit herbeizuführen. Da- 
j neben sollte man länger dauernde spezifische 
Kuren anwenden. Für diese hat sich bisher am 
besten der Spenglersche Immunkörper JK er¬ 
wiesen, dem auch eine hohe antitoxische Wirkung 
beizumessen ist Fränkel (Heidelberg). 

152. Ober Nasendiphtherie Neugebore¬ 
ner; von E. t. Arnim. (Zentralbl. f. Gyn. 
1916. Nr. 51. 8. 1001.) 
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Die bakteriologische Untersuchung des Nasen¬ 
sekrets in wiederholten Fällen von eitrigem 
Schnupfen bei Neugeborenen ergab in allen in 
Frage kommenden Fällen Diphtheriebazillen. Die 
vorher angestellten Wassermannschen Reaktionen 
fielen sämtlich negativ aus. Es wird angeraten, 
bei Nasensekretion der Säuglinge auf Nasen¬ 
diphtherie zu achten und stets die bakteriologische 
Sekretuntersuchung vorzunehmen. 

Tosetti (Bonn). 

153. Fieberhafte Temperaturen bei Neu¬ 
geborenen in den ersten Lebenstagen; 

von Langstein. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. 78. H. 3. S. 602. 1916.) 

Von 1000 Neugeborenen zeigten 13% fieber¬ 
hafte Temperaturen. Kinder über 4000 g fieberten 
häufiger als leichtere, desgleichen Kinder mit 
größerer Gewichtsabnahme als solche mit ge¬ 
ringerer. Bei Abnahme unter 100 g kam kein 
Fieber vor, bei Abnahme unter 200 g nur ömal. 
Fast in allen Fällen fiel das Fieber zusammen 
mit dem tiefsten Stand der Gewichtskurve. Das 
Fieber trat auf am 3., 4., 5. und 6. Tage, meist 
nur eintägig, bisweilen für 2 und 3 Tage. Fol¬ 
gende Momente kommen nach L. ätiologisch nicht 
in Frage: der Hunger, der Ikterus, eine Dys- 

S jprie, die Bildung pyrogener Substanzen beim 
bergang von der kolostralen zur blutfremden 
Brustmilchernährung (Jaschke). Bestehen bJeibe 
eigentlich nur die Tatsache eines Zusammen¬ 
hanges zwischen Fieber und physiologischer Ge¬ 
wichtsabnahme, die mit Sicherheit bewiesen sei. 
Letztere sei zum großen Teil bedingt durch einen 
Wasser Verlust des Organismus, durch eine Ex- 
sikkation. Mit der Annahme eines Durstfiebers 
allein sei aber auch nicht auszukommen. Mög¬ 
licherweise spielen daneben noch nebenhergehende 
Stoffwechselvorgänge eine Rolle, die sich keines¬ 
wegs bei jedem Kinde einzustellen brauchten. — 
Auf jeden Fall sei dieses Fieber ein durchaus 
harmloses Phänomen. Klien (Leipzig). 

154. Eine nicht nur auf das Säuglings¬ 
alter beschränkte Pemphigusepidemie und 
ihr Verhalten zu den Masern; von A. Hein¬ 
mal ler. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 14. 
H. 1 . S. 7. 1916.) 

H. erlebte in Göttingen im Jahre 1915 eine 
Pemphigusepidemie, von welcher 30 Fälle in der 
Kinderklinik beobachtet wurden. Die Erkran¬ 
kungen traten keineswegs nur bei sehr jungen 
Kindern auf, bei diesen aber im allgemeinen schwerer 
als bei den älteren. Beziehungen zwischen dem 
Pemphigus infantum und der Impetigo contagiosa 
sind unverkennbar, ebenso solche zur Dermatitis 
exfoliativa (Ritter). 3 Erkrankungen verliefen 
tödlich. Nur in einem Falle aber war der Pem¬ 
phigus als solcher mit Sicherheit als Todes¬ 
ursache anzusprechen. Die Prognose wird durch 


die räumliche Ausdehnung der Erkrankung be¬ 
stimmt Nicht selten erfolgt der tödliche Aus¬ 
gang an konsekutiver Sepsis. 6 mal befiel der 
Pemphigus Masemkinder. Mit der Masernerkran¬ 
kung hat der Pemphigus nichts zu tun. Die 
Bezeichnung Steiners „Morbilli bullosi“ ist ab¬ 
zulehnen, da die Pemphigusblasen nicht an ein 
bestimmtes Stadium der Masern gebunden sind. 
Auch eine besondere Disposition wird durch die 
Masern nicht geschaffen. — Die Behandlung be¬ 
stand in Betupfen der exkoriierten Stellen mit 
2proz. Höllensteinlösung und Pudern. Bei sehr 
ausgebreiteten Prozessen bewährten sich Ver¬ 
bände mit Kalkliniment oder besser lOproz. Salbe 
von essigsaurer Tonerde. Bei jungen Kindern 
ist wegen der Gefahr der Sekretstauung diese 
Behandlung mit Bädern von übermangansaurem 
Kalium (5 ccm einer 2 1 / f proz. Lösung auf ein 
Säuglingsbad, 10 ccm auf ein Kinderbad) zu ver¬ 
binden. Brückner (Dresden). 

155. Zur Klinik der infektiösen Erkran¬ 
kungen der Hamwege im Kindesalter; von 

v. Mettenheim er. (Wttrzb. Abh. Bd. 14. 
H. 3. 89 S. 85 Pf.) 

v. M. gibt eine flüssig geschriebene Darstel¬ 
lung der praktisch so wichtigen und noch so 
häufig nicht hinreichend gewürdigten kindlichen 
Zystitis und Pyelitis. Der Monographie sind zu¬ 
grunde gelegt 100 Beobachtungen v. M.s. Wenn 
die Arbeit auch nichts prinzipiell Neues bringt, 
so ist sie doch in ihrer Gründlichkeit und Voll¬ 
ständigkeit auch nach der therapeutischen Seite 
hin bestens zu empfohlen. 

Brückner (Dresden). 

156. Kindlicher Hydrozephalus; Subku¬ 
tandränage nach Trauma mit günstigem 
Ausgang; von Kurt Werner Ennike. (Berl. 
klin. Woch. 1916. Nr. 28. S. 775.) 

E. berichtet über einen Krankheitsfall bei 
einem 14 Monate alten Kinde, bei dem durch 
Trauma eine Spontanperforation des Hydrozepha¬ 
lus mit Dränage in den Subkutanraum ein trat. 
Es kam zu Spontanheilung, bzw. Besserung und 
Stillstand des Hydrozephalus. Nach Meinung 
E.s könnten aus dieser Tatsache therapeutische 
Momente gewonnen werden. Cordes (Berlin). 

157. Welches sind die Lebeneauseichten 
der vorzeitig geborenen Kinder und durch 
welche Maßnahmen lassen sich dieselben 
günstiger gestalten? von A.Reiche. (Therap. 
Monatsh. Bd. 30. H. 9. S. 392. 1916.) 

Im Auguste Viktoriahaus betrug die Sterblich¬ 
keit unter 197 Frühgeborenen im Durchschnitt 
31,5 %, nach Abzug von 24 sterbend Eingelieferten 
nur 17%. Die Prognose hängt nicht lediglich 
von der Dauer des intrauterinen Lebens, son- 
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dem vielmehr von dem Grade der erreichten 
Entwicklungsstufe ab. Die Formel von Fröbe- 
lius gibt ein gutes prognostisches Hilfsmittel für 
die Praxis. Im allgemeinen sind Kinder mit einem 
Brustumfang unter 22 1 /,—23 cm nicht lebens¬ 
fähig. Ferner muß nach einer intrauterinen Ent¬ 
wicklung von mindestens 28 Wochen das Ge¬ 
wicht mindestens 1000 g, die Körperlänge 34 cm, 
der Kopfumfang 26,5—27 cm betragen. Für 
vv dle Erhaltung des Lebens ist wichtig Vermeidung 
von Wärmeverlust (namentlich gleich post partum) 
durch Wärmewanne (Weldes Transportkouveuse!) 
und ausreichende Brustmilchernährung, unter Um¬ 
ständen mit der Sonde. Der für die einzelnen 
Lebeiismonate notwendige Bedarf beträgt das 
Siebenfache des Streckengewichts, nach Kalorien 


' 130 für Kinder unter 1500 g, 120 für Bänder 
unter 1800 g. Brückner (Dresden). 

158. Is infant mortality an index to 
1 social welfare? by K. C. Me ad. (New York 
med. Record Aug. 26. 1916. S. 357.) 

In Schweden ist die Säuglingssterblichkeit erheb- 
, lieh geringer als in den Vereinigten Staaten von 
' Amerika. Das liegt zunächst an der besseren Ausbil¬ 
dung der schwedischen Hebammen, dann aber auch 
i daran, daß die Mütter in einem großen Teile Schwe¬ 
dens aus den öffentlichen Entbindungsanstalten nicht 
gleich nach Hause entlassen, sondern noch auf die 
i Dauer von mindestens 2 Monaten mit ihren Kindern 
in Genesungsheime geschickt werden. Neben Einfüh¬ 
rung dieser Einrichtung auch in Amerika wird die 
Vervollkommnung der Kinderheime sowie die Einrich¬ 
tung von Diätküchen für stillende Mütter empfohlen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


G Bücherbesprechungen. 


1. Dia offene Wundbehandlung und 
die Freiluftbehandlung; von Wilhelm 
Dosquet Leipzig 1916. Georg Thieme. 
(Geb. 12 Mk.) 

Die im jetzigen Kriege wieder zu hohen 
Ehren gelangte offene Wundbehandlung wird in 
diesem sehr lesenswerten Buche in eingehenden 
wissenschaftlichen und praktischen Darlegungen 
besprochen. Zunächst gibt D. einen kurzen ge¬ 
schichtlichen Abriß, aus dem wir erkennen, daß 
diese Methode schon vor Jahrzehnten von ein¬ 
sichtsvollen Chirurgen angewandt wurde, um 
dann, von Autoritäten mißkreditiert, in Vergessen¬ 
heit zu geraten, bis sie in diesem Kriege wieder 
sehr häufig angewandt wurde. Braun, Klapp 
und zahlreiche andere berichten über ausgezeich¬ 
nete Erfolge mit diesem Verfahren. Die Haupt- 
vorteile der offenen Wundbehandlung gegenüber 
dem Okklusiwerband sind kurz folgende: Guter 
Sekretabfluß, Ruhigstellung der Glieder infolge 
Wegfall des Verbandwechsels (wichtig bei gleich¬ 
zeitigen Frakturen!); rasches Verschwinden des 
übelriechenden Eiters, gute Granulationsbildung, 
geringere Narbenbildung als beim Okklusiwer¬ 
band, Schonung des Patienten durch Fortfall des 
schmerzhaften Verbandwechsels. — Wichtig ist 
nun, daß zur offenen Wundbehandlung die Frei¬ 
luftbehandlung hinzukommt. D. hat im Laufe 
von 10 Jahren an seinem Krankenhaus, das nach 
seinen Prinzipien eingerichtet ist, die segens¬ 
reichen Wirkungen der Freiluftbehandlung bei 
inneren und chirurgischen Krankheiten ausgiebig 
konstatieren können. Wenn man bedenkt, welch 
große hygienische Mängel, besonders bezüglich 
der Ventilation, auch unseren modernen Kranken¬ 


häusern anhaften, so ist ohne weiteres zuzugeben, 
daß der Dosquetsche Krankenhaustypus uns ein 
wesentliches Stück vorwärts bringt 

Die Krankensäle sind so gebaut, daß die 
Patienten, durch Wände voneinander getrennt, 
in einer mehr oder weniger großen Halle liegen, 
die nach einer Seite, nach dem Garten zu, völlig 
offen ist Durch bis auf den Boden reichende 
Schiebefenster kann diese Seite auch, wenn nötig, 
geschlossen werden. Die Patienten liegen nun 
bei offenen Fenstern praktisch im Freien; die 
Außenluft hat ungehinderten Zutritt und übt ihre 
Wirkung auf den Allgemeinzustand des Kranken — 
und bei Patienten mit offenen Wunden — ihre 
besondere lokale Heilwirkung aus. Letztere be¬ 
steht u. a. auch in der Kältewirkung der Außen¬ 
luft , die einerseits der der Stauungshyperämie 
ähnelt, andrerseits durch die Abkühlung die 
Resorption von toxischen Produkten verlangsamt 
Schließlich kommt auch noch die Licht- und 
Sonnen Wirkung hinzu, die, zumal bei nicht zu 
hoher Temperatur, von größter Bedeutung ist 
Die so viel gefürchtete Erkällunsgefahr ist über¬ 
haupt nicht vorhanden; Erkältungskrankheiten 
hat D. so gut wie nie beobachtet, auch nicht bei 
den Krankheiten, die besonders auf Abkühlungen 
zurückgeführt werden, wie Gelenkrheumatis¬ 
mus usw. 

Das Indikationsbercich der offenen, klimatischen 
Wundbehandlung ist nun ein recht weites. Zu¬ 
nächst alle größeren Weichteils Verletzungen, zu¬ 
mal die stärker eiternden und jauchenden; Wun¬ 
den , die unter dem Okklusiwerband dauernd 
übelriechenden Eiter absonderten, werden in 
kürzester Zeit geruchlos; die Pyözyaneusinfektion 
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Koblanck. — v, Szily. — Podestä. 


verschwindet ohne Anwendung andrer Mittel sehr 
rasch. Der größere Teil der Kriegsverletzungen 
eignet eich in hervorragendem Maße für diese 
Behandlung; so besonders die Amputationsstümpfe, 
Gesichts-, Rumpf- und Extremitätenwunden; bei 
letzteren besonders komplizierte Frakturen. Feuchter 
Brand wird in kurzer Zeit in trocknen umgewan¬ 
delt; bei Erfrierungen und Verbrennungen 3. Gra¬ 
des erfolgt eine rasche Demarkation der nekroti¬ 
schen Partien. Besonders die im jetzigen Kriege 
so überaus häufig beobachtete Gasgangrän ist ein 
überaus dankbares Gebiet für die offene Wund¬ 
behandlung. Nicht indiziert ist diese bei asep¬ 
tischen Wunden und bei infiltrativen Entzün¬ 
dungen ohne offene Wunden. Nicht mehr jauchende 
Ulcera cruris werden auch besser mit Verbänden 
behandelt — Die Technik der offenen klimati¬ 
schen Wundbehandlung ist relativ einfach; der 
erste, wichtige Akt ist die Lagerung der Wunde 
mit Gefälle, d. h. die Sorge für guten Sekret¬ 
abfluß aus der Wundhöhle. D. hat einen be¬ 
sonderen Bettrahmen konstruiert, der aus einzelnen 
Einsätzen besteht; unter der Wunde wird der 
Einsatz herausgenommen, so daß das Wundsekret 
in eine darunter stehende Schale tropfen kann, 
ohne daß die Lage des Patienten dabei gestört 
wird. Brückengips verbände bei offenen Frakturen 
und sinnreich konstruierte Drahtkörbe sorgen für 
genügenden Luftzutritt zu den Wunden, ohne 
daß dabei die Wunde von außen her berührt 
werden kann. 

Dem Buch ist eine größere Reihe photo¬ 
graphischer Tafeln beigegeben, die den Erfolg 
der Behandlung illustrieren. Leider sind die 
Aufnahmen oft in einer ganz unnötigen Größe 
wiedergegeben, wodurch die Schärfe des Bildes 
leidet. B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

2 . Taschenbuch der Frauenheilkunde; 

von Koblanck. Berlin u. Wien 1916. 

Urban & Schwarzenberg. 264 S. mit 60 Abb. 

(Geb. 7 Mk.) 

Das Büchlein, das der allgemeinen Praxis 
dienen soll, enthält viel für seinen Umfang. Nach 
kurzer Einleitung über Bau und Aufgaben der 
weiblichen Geschlechtsorgane wird die Anamnese 
und die frauenärztliche Untersuchung behandelt. 
Sodann kommt die Pathologie der weiblichen 
Geschlechtsorgane; Entwicklungsstörungen, Lage¬ 
veränderungen, Entzündungen, Gonorrhöe, Tuber¬ 
kulose, Geschwülste; hieran schließt sich ein 
kurzes Kapitel über die Behandlungsarten, die 
ker praktische Arzt vornehmen kann. Alle Opera¬ 
tionen mit Ausnahme der Ausschabung und der 
Eröffnung von Eiterhöhlen vom hinteren Scheiden¬ 
gewölbe aus sind fortgelassen, ebenso die mikro¬ 
skopische Technik. Dagegen sind drei wertvolle 
Kapitel den funktionellen Störungen des Ge¬ 
schlechtslebens (Menstruationsatörungen, Unfrucht¬ 
barkeit, Frigidität, Perversität und Homosexualität), 


den nasalen Reflexneurosen, denen K. bekanntlich 
von jeher gebührendes Interesse entgegengebracht 
hat, und den Allgemeinerkrankungen, die mit 
Funktionsstörungen der Geschlechtsorgane in ur¬ 
sächlicher Beziehung stehen (Basedow, Akrome¬ 
galie, Bleichsucht, Zuckerharnruhr) gewidmet So¬ 
dann. folgen die Erkrankungen der Brustdrüse, 
der Harnwege und des Dickdarms. Zum Schluß 
sind kurz die mechanischen Heilmethoden bei 
Kindern, jungen Mädchen und bei Frauenleiden 
behandelt. Eine übersichtliche Rezeptsammlung 
und ein Register vervollständigen das Taschen¬ 
buch, das dem praktischen Arzt warm empfohlen 
sein mag. Er wird sich stets rasch und sicher 
über etwa auftauchende Fragen orientieren können, 
aber auch der Facharzt wird sich über die 
neuesten Anschauungen vergewissern können. 

Klien (Leipzig). 

3. Atlas der Kriegsaugenheilkunde samt 
begleitendem Text; von A. von Szily. 
Mit einem Begleitwort von Th. Axenfeld. 
Stuttgart 1916. Ferd. Enke. Erste Liefe¬ 
rung Bogen 1—13 u. Tafel I—XL (20 Mk.) 

Der Atlas liegt bis Herbst dieses Jahres in 
drei voraussichtlich gleich umfangreichen Liefe¬ 
rungen zum Preise von je etwa 20 Mk. voll¬ 
ständig vor. 

Ein Prachtwerk mitten im Weltkriege! Ge¬ 
widmet ist es Herrn Geheimrat W. Uhthoff 
in Breslau. Wie es im Begleitwort mit Recht 
heißt, ist es „nicht nur ein Bilderwerk“, sondern 
entspricht den hohen Anforderungen an Wissen¬ 
schaftlichkeit, die man gewohnt ist, in Veröffent¬ 
lichungen der Freiburger Klinik zu finden, nach 
jeder Hinsicht. Photographische Aufnahmen, 
Röntgenbilder, Moulagen, Abbildungen der ana¬ 
tomischen Präparate, vorzügliche Augenhinter¬ 
grundsbilder, am Gullstrandschen elektrischen 
Augenspiegel angefertigt, und Sektionsbefunde 
ergänzen die .Krankengeschichten. Der Inhalt 
der ersten Lieferung enthält eine Einleitung und 
fünf Kapitel: 1. Schädelschüsse und Auge, 2.Orbi¬ 
talschläfenschüsse, 3. Kriegshemianopsien, 4. Steck¬ 
schüsse der Orbita und ihrer Umgebung, 5. Läsionen 
durch Geschosse mit größerer Zerstörungskraft 
Traumatischer Enophthalmus und Exophthalmus. — 
Die Ausstattung ist vorbildlich durch vornehmen 
Druck, vorzügliches Papier und künstlerische Aus¬ 
führung der Abbildungen. S c h o e 1 e r (Berlin). 

4. Wandtafel zur Prüfung des Farben* 
Sinnes und Erkennung der Farben¬ 
sinnstörungen; von H. Podestä. Ham¬ 
burg 1916. L. Friederichsen & Co. 8 mehr¬ 
farbige Steindrucktafeln mit erläuterndem 
Text (Geb. als Atlas Format 32:40 ocm 
mit Aufhängevorrichtung 15 Mk.) 

Die Tafeln sind für den praktischen Gebrauch 
bei Massenuntersuchungen bestimmt und durch 
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die Einfachheit der Handhabung auch für jeden 
nicht augenärztlich vorgebildeten Arzt brauchbar. 
Sie vereinigen die Vorzüge der drei Proben von 
Cohn, Nagel und Stellwag und verwerten 
noch das Beetreben vieler Farbenuntüchtigen, durch 
die Helligkeitsmerkmale Farben zu unterscheiden. 
Ihre Zweckmäßigkeit wird noch erhöht durch die 
praktische Aufhängevorrichtung, so daß man ihnen 
einen vollen Erfolg Vorhersagen kann. 

Schoeler (Berlin). 

5. Drei Vorträge Ober Kurzsichtigkeit; 

vonW. Koster-Gzn. Berlin 1916. S. Kar¬ 
ger. 46 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Die Myopia gravis ist verursacht durch eine 
schleichende Sklerochorioiditis und Retinitis. Sie 
beginnt mit 5—8 Jahren und nimmt unaufhaltsam 
zu, wenn nicht die Heilung der Grundkrankheit 
gelingt Kleine Jod- und Quecksilbermengen 
sollen jahrelang gegeben werden. 

Die stationäre Myopie ist eine nur zeitlich 
progressive Myopie, die zwischen dem 12. bis 
14. Lebensjahre auftritt und bis zum 16. bis 
20. Jahre zunimmt und dann zum Stehen kommt 
Sie entsteht durch eine gutartige Chorioretinitis. 
Ist die Chorioretinitis ausgeheilt, Lichtsinn und 
Sehschärfe gebessert, dann kann auch Vollkorrek¬ 
tion der Myopie verordnet werden, wenn in ein 
Drittelmeter Entfernung gearbeitet wird. Bei lang 
anhaltender Arbeit ist es aber immer zweckmäßig, 
schwächere Gläser zu verschreiben. 

Als seltene Abart der Myopia gravis und ihr 
an Gefährlichkeit noch überlegen bezeichnet K.-G. 
die zyklitische Kurzsichtigkeit Sie tritt sehr 
frühzeitig auf. Die Sehschärfe ist schlecht, ohne 
auffallende Ursacha Sehr häufig führt sie zur 
Netzhautablösung. Der Glaskörper ist verflüssigt 
und die Ausziehung der Linse gelingt selten. 

K.-G. führt dann noch einige Krankengeschichten 
an, die er unter der Bezeichnung „Stationärer 
Buphthalmus oder spontan geheiltes infantiles 
Glaukom“ zusammenfaßt 

Schließlich schildert er die kongenitale oder 
optische Myopia Bei dieser fehlt die temporale 
Sichel und fehlt das Wachstum der Kurzsichtig¬ 
keit, und es fehlen alle Veränderungen im Fun¬ 
dus. Sie stellt das eigentlich kurzsichtige Auge 
dar, während die anderen Formen eben in krank¬ 
haft veränderten Augen auftreten. In den meisten 
Fällen von Myopie ist eben der optische Fehler 
gewissermaßen Nebensache und das klinische Ver¬ 
halten der Hauptfaktor. Schoeler (Berlin). 

6. Arzt und Gemeinde; von Freymuth. 

Leipzig 1916. Repertorienverlag. 25 S. 

(Brosch. 1 Mk.) 

F. erörtert in einer ausgezeichneten Mono¬ 
graphie die rechtlichen Beziehungen zwischen 
Arzt und Gemeinde. Die Stellung des Armen¬ 
arztes, des Nichtarmenarztes, des Schularztes, des 


Krankenhausarztes, des Arztes zur Polizei Verwal¬ 
tung wird auf Grund der Gesetze und von 
Gerichtsentscheidungen eingehend behandelt. Da 
den meisten Ärzten infolge mangelhafter Aus¬ 
bildung dieser wichtige Gegenstand wenig be¬ 
kannt ist (wie sich aus vielen Streitfällen ergibt), 
so sei das Büchlein, dessen Preis nur 1 Mark 
beträgt, jedem Arzt zur Anschaffung empfohlen. 

Rumpf (Bonn). 

7. Der Arzt und die Berufswahl unserer 
Kinder; von Friedrich Wilhelm Strauch. 
Halle 1916. Knapps Verlag. 30 S. (60 Pf.) 

St gibt in einem interessanten Vortrag Aus¬ 
blicke und Richtlinien für Eltern und Ärzte be¬ 
treffs der Berufswahl der Kinder, die auf das 
wärmste zur weiteren Verbreitung empfohlen 
werden können. Daß „der rechte Mann auf dem 
rechten Platz steht“, ist auch für den Staat von 
Bedeutung, ebenso daß die heranwachsende weib¬ 
liche Jugend sich wieder mehr auf ihre vor¬ 
nehmste Aufgabe, den Hausfrauen - und mütter¬ 
lichen Beruf besinnt Rumpf (Bonn). 

8. Krieg und Rassenhygiene; von Ge za 

von Hoffmann. München 1916. J. F. 
Lehmann. 30 S. (80 Pf.) 

Die vorstehende Schrift soll als Werbeschrift 
dienen, um dem Gedanken einer vernünftigen 
Rassenhygiene möglichste Verbreitung zu schaffen. 
Bei den schweren Verlusten, welche unser Volk 
vielfach durch den Tod der Tüchtigsten erleidet, 
tut es besonders not, den einzelnen zu erinnern, 
daß er und die gegenwärtige Generation nicht 
nur für sich, sondern auch für die Zukunft lebt, 
daß die Sorge für die Aufzucht eines körperlich 
und geistig gesunden Nachwuchses die wichtigste 
Aufgabe für ein Volk ist, (laß die Erwartung 
einer opferbereiten nationalen Gesinnung und des 
Pflichtgefühls bei den kommenden Geschlechtern 
gegenüber der Erziehung zum Wohl des ein¬ 
zelnen nicht zurückstehen darf. Auch wer nicht 
allen Anschauungen und Begründungen v. H.s 
beipflichtet, muß der Schrift eine weite Verbrei¬ 
tung wünschen. Rumpf (Bonn). 

9. Krieg und Krankheit; von Hugo Rib¬ 
bert Bonn 1916. Fr. Cohen. 30 S. (Brosch. 
1 Mk. 20 Pf.) 

In der vorliegenden Rektoratsrede unterzieht R. die 
Anschauung einer eingehenden Kritik, der Krieg sei 
für das Leben der Völker gleichbedeutend mit einer 
schweren Erkraukung für den Einzelmenschen. Die 
Richtigkeit eines solchen Vergleichs läßt sich nur fest¬ 
stellen, wenn man den Begriff der Erkrankung genau 
zu definieren vermag. Daß eine einheitliche Auffassung 
desselben bis in unsere Zeit noch nie bestanden hat, 
zeigt er an einem kurzen historischen Überblick, in dem 
er von Hippokrates bis Virchow den Wechsel in 
der Anschauung vom Wesen der Krankeit zum Aus¬ 
druck bringt. Seine eigene Meinung weicht insofern 
von der Virchowschen ab, als er nicht in der Ver¬ 
änderung bestimmter Zellgruppen oder eines Organs 
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das Wesen.und den Sitz der Krankheit sieht, sondern 
einzig in der duTch eine solche Veränderung bedingten 
Schädigung und Herabsetzung der Gesamtfunktion des 
Körpers. Das Wesen eines Herzleidens ist deshalb 
nicht der Klappenfehler als solcher, sondern die durch 
das geschädigte Klappenspiel bedingte mangelhafte Funk¬ 
tion der Blutverteilung. der Atmung usw. Deshalb 
kann auch nie eine Zellwucherung, die ja stets eine 
Hyperfunktion in sich schließt, zum eigentlichen Wesen 
der Krankheit gehören; die regenerativ-entzündliche 
Zellwucherung trennt er deshalb als Ausdruck des 
Kampfes des Körpers zum Ausgleich der gestörten 
Funktion ab; auch die Geschwulstwucherung ist für 
ihn keine eigentliche Krankheit, sondern führt erst zu 
einer solchen, wenn sie durch Druck oder Zerstörung 
eines Organs eine Funktionsstörung hervorgerufen hat 

Im Gesamtbild des Krankheitsablaufs kombinieren 
und durchkreuzen sich allerdings mit dieser wesent¬ 
lichen Krankheitskomponentc die verschiedenen anderen 
Vorgänge in verwirrenster Weise; immerhin kann man 
4 Gruppen von Erscheinungen unterscheiden: 1. den 
Angriff äußerer Schädlichkeiten, 2. den Schaden, also 
die Krankheit selbst, 3. den Kampf der Zellen gegen 
die Schädigung und 4. die Ausheilnngs- und Wuche- 
rungserscheinungen. 

Überträgt man die so gewonnene Kenntnis auf die 
Bedeutung des Krieges für das Leben der Völker, so 
findet man auf den ersten Blick allerdings weitgehende 
Übereinstimmung; denn auch hier sind die 4 Gruppen 
des feindlichen Angriffs, des dadurch verursachten 
Schadens, des Kampfes und der Wiederherstellung, 
bzw. des Ausgleichs der Verluste, ohne weiteres ge¬ 
geben. Bei näherem Zusehen erkennt man dann 
aber, daß ein grundlegender Unterschied zwischen 
Krankheit und Krieg darin ausgesprochen ist, daß das 
Wesen der ersteren eben in der Schädigung, das des 
Krieges jedoch in dem Kampfmoment zu finden ist. 
Ein durch feindlichen Eingriff verursachter Schaden 
ohne Gegenwehr kommt höchstens bei kleinen Völkern 
vor und kann nie al9 Krieg bezeichnet werden. 

Auch im einzelnen sind weitgehende Abweichungen 
zwischen Krankheit und Krieg bei tieferem Eindringen 
festzustellen ; während der Körper dem Krankheitsaugriff 
Zellen, nämlich die weißen Blutkörperchen, entgegen¬ 
zuwerfen vermag, deren Untergang im Kampfe für die 
Lebensfunktion ohne Bedeutung ist, die außerdem jeder¬ 
zeit unbeschränkt neu produziert werden können, sind 
es im Kriege gerade die vollwertigsten und besten 
Glieder des Volkskörpers, die dem Feinde entgegen- 
geworfeu werden müsseD. Auf der anderen Seite bringt 
es aber die Organisation unseres Volksheeres mit sich, 
daß sämtliche Klassen und Berufe ziemlich gleichmäßig 
vom Kriege betroffen werden, so daß er niemals zum 
völligen Untergang einer besonderen Berufsgattung 
zu Ähren vermag in dem Sinne, wie durch Krankheit 
ein spezielles Organ zerstört werden und dadurch ein 
lebensbedrohlicher und irreparabler Funktionsausfall 
gesetzt werden kann. Immerhin kann aber auch eine 
Nation nicht imstande sein, sich von den Folgen des 
Krieges zu erholen, wenn die blutigen Verluste ihrer 
besten Mannschaft zu erheblich waren, zumal da die übrig¬ 
bleibenden schwächeren Elemente der erhöhten Organisa¬ 
tionsarbeit nach dem Kriege erst recht nicht gewachsen sind. 

In der festen Zuversicht, daß unser Volkskörper 
gesund und jugendfrisch genug ist, um auch nach dem 
gewaltigsten jetzigen Ringen neue wertvolle Kräfte zu 
entfalten, schließtR. seinen Vortrag. Weh rsig (Aachen). 

10. Die sexuelle Untreue der Frau; von 

E. H. Kisch. Bonn 1917. A. Marcus & 
E. Weber. 208 S. 4 Mk. 50 Pf. 

Niemand wäre wohl berufener gewesen, das 
Thema der sexuellen Untreue der Frau als ab¬ 


gerundetes Bild zur Darstellung zu bringen, wie 
der an einschlägigen Erfahrungen und Erlebnissen 
an einer großen internationalen Klientel so reiche 
Verf. Eine sozial-medizinische Studie nennt er 
mit Recht das kleine Buch, denn die sozialen 
Verhältnisse spielen bei der Untreue der Frau, 
wie er überzeugend nachweist, eine ganz hervor¬ 
ragende Rolle, und dabei kommt der Ehemann 
z. T. ziemlich schlecht weg. — Nach einer kultur¬ 
geschichtlichen Einleitung bespricht K. die Kau¬ 
salität der Öeschlechtsuntreue der Frau. Der 
Geschlechtstrieb setzt sich zusammen aus dem 
Fortpflanzungstrieb und dem sexuellen Lusttrieb. 
Im Gegensatz zum Manne prävaliert bei der 
normalen Frau der erster©. Denn bei der Frau 
ist die geschlechtliche Reizbarkeit physiologisch 
eine geringere als beim Manne. Auch die Hem¬ 
mungen gegen die sinnlichen Triebe sind bei der 
Frau stärker (Schamhaftigkeit, Sittlichkeit, Charakter¬ 
bildung, Religiosität, Gewohnheit in der Ehe); die 
Frau hat viel mehr die Befähigung zur Negation 
des sexuellen Reizes, den Willen zu widerstehen. 
Während dem Manne Schönheit, Pikanterie über 
alles geht, imponiert dem normalen Weibe Kraft, 
Geist, Stimme (Tenöre), bei den schon nicht mehr 
ganz normalen spielt Neugierde, Eitelkeit, einen 
viel umworbenen Mann anderen wegzunehmen, 
eine Rolle; mit am gefährlichsten für den Ehe¬ 
mann sei aber die dumme Frau, die einer Ver¬ 
suchung leichter unterliege wie eine kluge, welche 
die Situation schneller erfasse und die Folgen 
genauer übersehe. Physiologisch steigere sehr 
oft das Klimakterium die sexuelle Reizempfäng¬ 
lichkeit beim Weibe, das „gefährliche“ Alter. 
Eine große Rolle zum Fehltritt spielt die sich 
einstellende Gelegenheit (das Leben in den Bade¬ 
orten!). Müßiggang begünstigt die Untreue, Ar* 
beit bewirkt das Gegenteil. — K. stellt sodann 
eine Reihe von Frauentypen auf und bespricht in 
besonderen Kapiteln deren spezielle Verhältnisse 
zum Ehebruch. Zunächst der Muttertypus, der 
edelste, das reine Weib, die deutsche Hausfrau. 
An ihrer Untreue ist wohl fast stets die Führung 
des Gatten schuld. Einer großen Versuchung ist 
die kinderlose Frau vom Muttertypus unterworfen, 
und zwar aus an sich edelsten Motiven, aus der 
Sehnsucht nach dem Kind. — Dann der Typus 
der degenerierten Frau, mit ererbter oder erwor¬ 
bener Entartung, die Dekadente mit der Ehelüge, 
das dämonische Weib, der schon rein patho¬ 
logische Messalinentypus, die Plutokratin. —* 
Weiter die „unverstandene“ Frau und ihre Affi¬ 
nität zum fremden Mann (Wahlverwandtschaft). 
Endlich die emanzipierte Frau mit ihren Unter¬ 
arten: die in der Liebe frei wählende, die im 
Berufe stehende Frau ohne Geschlechtsbetonung, 
die geniale Frau, die kokette Frau, die Kollegin 
als Ehefrau. — Zum Schluß erhofft K. durch 
den Krieg und seine Folgen eine mächtige 
Weckung des Treusinnee. Klien (Leipzig). 4 
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Kurzer Leitfaden der Psychiatrie 

Für Studierende und Arzte 
Von 

Dr. Ph. Jolly 

Assistenten an der Psychiatrischen und Nenenklinik (Och.-Rat Prof. Anton) In Halle a. S. 


Preis brosch. M. 4.—; geb. M. 4.80 


Wien. klin. Worb. 1914: Ein Schüler der Kieler Klinik (SietnerlingMind der Hallenser Klinik (Anton) schreibt hier einen Leit¬ 
faden, der Vielseitigkeit des Inhaltes mit einer überraschenden Kürze vereinigt. Allgemeine Psychiatrie, Historisches, 
.forensische Psychiatrie nach reichsdeutschem Gesetzestext und speziello Psychiatrie auf dem Boden eines mittleren 
.Standpunktes unter Berücksichtigung: der allgemein anerkannten Tatsachen fällen das Büchlein, in welchem nament¬ 
lich der Studierende rasch.und leicht sich orientieren wird. 

Neurologisches Centralblatt 1914, S. 47*2: Iin Vordergrund dieses Leitfadens, dor in gedrängter Fülle den gesamten Stoff der 
Psychiatrie darbietet, steht die Hervorhebung der praktischen, den Studierenden und Arzt leitenden Gesichtspunkte, 
aus welchem Grunde besonders die Diagnostik ausführlich behandelt wurde. Die einzelnen Psychosen sind in ihren 

spezifischen Symptomen kurz geschildert und zum Teil auch differential-diagnostisch bearbeitet. 

pKjcli.-Ncnrolog. M'ochenschr. 1913,14, Nr. 42:.JoJlys Leitfaden verdient Studierenden und Ärzten bestens empfohlen 

zu werden. 

Miinebn. med. Woch. 1914, Nr. 5: Der Fachmann muß nach dor Lektüre des vorliegenden, kurz, klar und übersichtlich ge¬ 
schriebenen, das Hauptgewicht auf die möglichst lückenlose Wiedergabe der psychiatrischen Diagnostik legenden Leit¬ 
fadens anerkennen, daß es dem Verfasser gelungen ist, „eine zwischen den ausführlichen Darlegungen der großen Lehr¬ 
bücher und den kurzen Angaben der Kompendien die Mitte haltende Darstellung dcB Stoffes unter Betonung der all¬ 
gemein anerkannten Tatsachen und möglichster Vermeidung theoretischer Erörterungen zu geben, ohne dabei auf An¬ 
führung gegensätzlicher Anschauungen zu verzichten*. 

Prsg. med. IToch. 1914, Nr. 11: ... Aber auch für sein praktisches Handeln in therapeutischer und gutachtlicher Be¬ 
ziehung findet der Arzt und zukünftige Arzt das Wesentlichste dargestellt und das eingehende Register wird beim 
Kachschlagen des Büchleins gute, Dienste leiston. 

Archiv f. Psychltlrle, Bd. 68, lieft 1:.Im übrigen kann da9 Buch Studierenden und Ärzten zur Einführung in das 

Gebict’dcr Psychiatrie empfohlen werden. 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 


(Vortrag auf dem kriegsärztlichen Abend am 6. Mai 1917.) 

Über Knochen- und Gelenkveränderungen nach Nerven¬ 
erkrankungen. 

Von 

Dr. med. L Huismans, dirig. Arzt am St Vincenzhause in Cöln. 


Zwei Systeme beherrschen in weitgehendem 
Maße das feine Uhrwerk unseres Körpers, das 
Nerven- und das Gefäßsystem, jedes in seiner 
Weise und doch nicht das eine unabhängig vom 
andern. Die Frage der Regulation der Ernährung, 
des Wachsens und des Schwindens ist noch lange 
nicht entschieden und weder die Wertigkeit che¬ 
mischer Gifte und endokriner Einflüsse noch die 
Bedeutung chrouisoh-infektiöser bzw. -torischer 
Agentien, die ihren Ursprung im. Menschen selbst 
als Symbiose mit Körperhöhlen, insbesondere 
Dann- oder BhUbakterien haben, genügend fest¬ 
gelegt Wenn ich mich heute wieder auf 
dieses Gebiet begebe und „trophoneurotische“ 
Störungen Ihnen vorführe, so bin ich mir bewußt, 
wohl einige) interessante kasuistische Beiträge, 
höchstens eine heuristische Hypothese, aber keine 
exakte Erklärung bieten zu können. Zweck dieser 
Ausführungen soll auch nur sein, den Faden 
weiter zu spinnen, den ich u. a. in meiner 
Arbeit (Münchn. med. Woch. 1905, 10) „Über 
die Beziehungen von Infektion, Gefäß- und Blut- 
drflsenerkrankungen zur Sklerodermie“ anlegte. 
Ich habe in der letzten Zeit ein ziemlich ab¬ 
gerundetes Material von Knochen- und Gelenk¬ 
veränderungen nach Nervenerkrankungen zusam- 
mensteilen können. 

Zunächst führe ich Ihnen einleitend einen Fall 
von Pigmentverlust der Haut nach Herpes Zoster vor 
und darf wohl daran erinnern, daß bei dieser Er¬ 
krankung häufiger auch Poliosis, umschriebene Ent- 
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färbung der Haare, und weiterhin Knochenatrophie 
am Arm mehrfach beobachtet wurde. Hier darf 
man wohl, seitdem Bärensprung (Annalen des 
Charitekrankenhauses 1861—63) zuerst bei Her¬ 
pes Zoster eine Entzündung der Spinalganglien 
und der hinteren Wurzeln konstatierte, annehmen, 
daß entzündliche Prozesse am Nerven die Ur¬ 
sache sind. 

Eigenartiger ist schon ein Fall von Hemia- 
irophia facialis, den ich vor einigen Jahren ver¬ 
öffentlichte (Münchn. med. Woch. 1912, 40), bei 
welchem sich im Röntgenbild Atrophie der Schädel¬ 
knochen, insbesondere der Konchen, auf der be¬ 
fallenen Seite, nachweisen ließ. Ich will nur 
kurz hervorheben, daß die sympathischen Fasern 
des zugehörigen Ganglion Gasseri, welche der ab¬ 
steigenden Wurzel des N. V. entstammen und 
nach E. M e n d e 1 als die trophischon des Ganglions 
betrachtet werden müssen, hier in erster Linie 
als erkrankt in Frage kommen. Es bleibt die 
weitere Frage, ob hifer nur eine Neurose oder 
eine Neuritis interstitialis prolifera, wiesieVirohow 
beobachtete, als Ursache der Erkrankung gelten 
muß. Letzteres ist wegen der schweren degene- 
rativen Muskelatrophie in der erkrankten Seite 
das wahrscheinlichste. 

Ich möchte Ihnen auch über die Hände einiger 
Äkromegalen und zum Vergleich über Trommel- 
schlegelfinger (Osteoarthropathie hypertrophiante 
pneumique-Pierre Marie) berichten, erstere wie jede 
Akromegalie nicht allein durch eine Erkrankung des 
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Vorderlappen 8 der Hypophysis, sondern auf dem 
Wege über den Sympathicus pluriglandulär ent¬ 
standen, letztere eine symmetrische und eben des¬ 
wegen unter nervösem Einfluß entstandene Hy¬ 
perämie des Periosts bzw. Periostitis von bei un¬ 
serem Patienten unbekannter infektiöser Genese. 
(Ausführliches Therapie der Gegenwart 1902.) 
Betonen möchte ich nur, daß sich bei der Akro¬ 
megalie deutlich zwei Stadien unterscheiden lassen, 
das erste rein endokrinen Ursprunges und als 
typisches Knochenbild bekannt, das zweite mit 
schweren chronisch entzündlichen Veränderungen 
an allen möglichen anderen Organen, insbesondere 
den Gefäßen, eiohergehend. Schon Arnold dachte 
hier an die Möglichkeit einer Infektion. Tritt 
aber letztere der ursprünglich rein endokrinen Er¬ 
krankung bei, so ist der Augenblick einer ev. 
Operation sicher verpaßt, abgesehen davon, daß 
es noch durchaus nicht sicher ist, ob eine Hyper¬ 
plasie bzw. Hypersekretion des Vorderlappens der 
Hypophysis die Krankheit zunächst einleitet und 
nicht nur der „raumbeengende Tumor“ uns zum 
Operieren zwingen soll. 

Interessant ist auch ein Knochenabschliff am 
Caput humeri bei in der Geburt entstandener 
Plexuslähmung y und ein Schlottergelenk bei spi¬ 
naler Kinderlähmung, letzteres entstanden durch 
Lähmung des M. deltoides: Joachimsthal bildete 
ein solches im Handbuch der pathologischen Ana¬ 
tomie des Nervensystems (von Flatau, Jakob¬ 
sohn und Minor 1904, S. 1404) sehr gut ab. 

Schwerere Veränderungen finden sich bei den 
nun folgenden Fällen von Tabes und Syringo¬ 
myelie . Entsprechend der Tatsache, das die erstere 
meist als Meningitis lumbalis posterior bzw. als 
Degeneration der Hinterstrünge im Lumbalmark 
beginnt, während die letztere meist im oberen 
Rückenmark primär in Erscheinung tritt, finden 
wir Gelenkveränderungen, wie ich schon Vorjahren 
feststellte, bei der Syringomyelie meist im Schulter¬ 
gürtel, bei der Tabes in der unteren Körper¬ 
hälfte. Sokoloff und Schlesinger errechneten bei 
Tabes für die unteren Extremitäten 80°/ 0 , Rotter 
denselben Prozentsatz bei Syringomyelie für die 
oberen. Schon früh findet man bei beiden Krank¬ 
heiten Usuren am Gelenkknorpel und röntgeno- 
skopisch Osteophytenbildung, die ich Ihnen eben¬ 
falls hier an mehreren Fällen demonstrieren 
möchte. Ein Syringomyelitiker, den ich im 
Jahre 1897 zuerst veröffentlichte und der da¬ 
durch bekannter geworden ist, daß ich bei ihm 
nach dem Vorgänge A. Eulenburgs zunächst eine 
Neuritis ascendens als Ursache annahm, konnte 
von mir 15 Jahre lang verfolgt werden. Ich 
zeige Ihnen hier die verschiedenen Platten, welche 
erkennen lassen, wie das Schultergelenk durch 
den dauernden schmerzlosen Abschliff am Hume¬ 
ruskopf und darüber hinaus in einer Weise de¬ 
formiert wurde, daß der Humeruskopf zunächst 
am unteren Ende der Cavitas glenoidalis, zum 


Schlüsse aber an den Rippen artikulierte, so daß 
der Eindruck entstehen konnte, als sei der Ober¬ 
armknochen unter dem Kollum gebrochen. Die 
Röntgenoskopie zeigte klar die wirklichen Ver¬ 
hältnisse, vor allem die ungeheure Kallusent¬ 
wicklung. Letztere ist insofern für die spinalen 
Arthropathien charakteristisch, als nur die schmerz¬ 
lose Reibung einen solch schweren dauernden 
Reiz mit seinen Folgezuständen zuläßt; es ent¬ 
steht das Bild schwerster Arthritis deformans. 

Einmal sah ich bei Syringomyelia lumbosa- 
cralts (fehlender PateUarreflex an der erkrankten 
Seite und Dissoziation der Empfindung in einem 
Unterschenkel im Bereich der 1. Sakralwurzel) auf 
dem Fußrücken eine vom 1.—5. Digitus pedis 
reichende bläuliche Verfärbung der Haut. Die 
Zehen waren sämtlich deformiert, auch die Nägel 
klein und rissig, die Knochen des Metatarsus bei 
dem 11jährigen Patienten bis zu 0,8 cm verkürzt 
Zeitweise bestanden auch Hautgeschwüre. Die 
Differentialdiagnose gegen Lepra war möglich. 

Besonders schwere Verletzungen stellen die 
häufiger beobachteten Spontanfrakturen bei spi¬ 
nalen Leiden dar. Sie entstehen manchmal bei 
leichten Bewegungen, die an sich an die Statik 
des Knochens keine großen Anforderungen stellen. 
Die Platten, welche ich Ihnen hier zeige, stammen 
von einer Patientin, welche anfangs 1915 auf 
einem Spaziergange einen Flugapparat heransurren 
hörte, sich leicht nach ihm umdrehte und einen 
starken Ruck im linken Bein verspürte. Sie 
konnte noch einige Schritte nach Hause gehen, 
schleppte sich mühsam zwei Treppen hoch ins 
Bett und bemerkte gleich darauf eine mächtige 
Schwellung in der linken Leiste. Das Bein war 
etwas verkürzt, stand aber im übrigen nicht nach 
innen oder außen rotiert und konnte passiv in 
der Hüfte gebeugt werden. Im Röntgenbild führte 
uns der Befund zunächst irre, da eine Dislocatio 
ad axin bestand und die Knochenenden fest inein¬ 
ander verkeilt waren, eine mächtige Kallusent- 
wicklung verdeckte außerdem die Knochenenden, 
so daß die Diagnose der Spontanfraktur zunächst 
nicht gestellt wurde. Das Bein wurde nach 
9 Monaten wieder gebrauchsfähig, Patientin geht 
mit erhöhter Sohle ganz gut. 

Ich komme jetzt zu den eigenartigen Knochm- 
und Gelenkveränderungen, die Sudeck, Kien¬ 
böck, Einer u. a. vor ca. 15 Jahren zuerst be¬ 
schrieben. Auch Warburg-Cöln hat 1903 in: 
allg, ärztlichen Verein einen einschlägigen Fall 
vorgestellt. 

Der Musketier H. R., I.-R. 53, erhielt am 9. Mär/. 
1916 einen Schuß an den linken Mittelfinger. Im La¬ 
zarett fand sich eine sternförmige, fast bis auf de:i 
Knochen reichende Wunde an der ulnaren Seite des 
Fingers. Knochen unverletzt, Daumen frei bewerbe) 
Die übrigen Finger stehen schon nach wenigen Tagen 
in leichter Beugestellung, können aktiv sehr wenig be¬ 
wegt werden, passive Bewegung schmerzhaft Am 1:;. 
und 14. Temperaturen bis etwas über 3° C, später lang- 
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sanier Abfall. Am 22. Wände bedeutend flacher, gut 
granulierend, Wundränder unregelmäßig, Funktions¬ 
störung 'wenig gebessert 

Am 6. Aprü 1916 ist die Wunde nach Transport 
wieder schmierig belegt. Vom 15. April ab Bewegungs¬ 
übungen am Apparat die aber eine Besserung nicht er¬ 
zielen und immer schmerzhaft sind. 

Am 24. Juli wurde ein Teil der nekrotischen Sehne 
des linken Mittelfingers mit der Schere entfernt Im 
Januar 1917 Amputation des Fingers vorgeschlagen, 
aber abgelehnt. 

Bei der Aufnahme ins Vinceuzh&us am 29. Januar 
1917 findet sich Mittel- und Endglied des linken Mittel¬ 
fingers versteift, letzteres in leichter Beugestellung. 
An der Ulnarseite des Grundgliedes eine Pfennigstück¬ 
große schmierig belegte Wunde. Die Umgebung ist 
infiltriert, aber nicht schmerzhaft. Grundcelenke frei. 
Das Endglied des Ringfingers ist dorsal flektiert und 
dorsal, nicht volar beweglich; Mittelgelenk passiv be¬ 
weglich, aktiv nicht. Mittelfinger im Endglied volar 
beweglich, im Mittelgelenk fast ankylotisch. Endglied 
des kleinen Fingers aktiv unbeweglich. Haut atrophisch, 
bläulich-marmoriert. Sensibilität gegen Nadel und Pinsel 
nicht wesentlich gestört indessen gibt Patient eine hand¬ 
schuhförmig bis zur Handwurzel reichende Herabsetzung 
der Sensibilität der linken Hand an. Atrophie am proxi¬ 
malen Ende des linken Unterarmes (rechte 27 cm, links 
24 l / t cm Umfang). Die elektrische Untersuchung ergab 
zunächst durchaus normalen Befund, später waren die 
Muskeln des Unterarmes und der Hand indirekt nur 
noch durch starke Ströme faradisch erregbar. 

Im Röntgenbild fand sich eine scheckige Aufhellung 
der Spongiosa, aber nicht wie man meistens beobachtet, 
nur an den Knochen des erkrankten Fingers und über¬ 
haupt peripher von der Verletzung, sondern an der 
ganzen Hand. Auch waren manche Gelenke, insbeson¬ 
dere das Endgelenk des 4. Fingers, subluxiert und nur 
dorsal passiv beweglich. 

Ich sah ähnliche Verhältnisse auch bei einem 
hysterischen Offizier, der eine Schußverletzung des 
linken Plexus brachialis erlitten hatte. Leider 
entzog sich der Patient weiterer Beobachtung. In 
einem Falle von Schußfraktur des rechten Ober¬ 
armes, die glatt verheilte, war die elektrische 
Erregbarkeit der Nerven durchaus normal, im 
übrigen hatte sich aber nach 2 Monaten das Bild 
der Sudeckschen Knochenatrophie voll entwickelt. 


Sc hlimm für den Patienten ist nur, daß in 
dem Augenblicke, wo derartige Atrophie auftritt, 
die Prognose quoad functionem aussichtslos wird 
— auch wir haben von energischer Übungs¬ 
therapie, Massage und Bädern keinen Erfolg mehr 
gesehen. 

Die Sudecksche reflektorische, bzw. endzünd- 
liche Knochenatrophie tritt also als schwere Kom¬ 
plikation schon zu leichten Verletzungen hinzu. 
S u d e c k selbst, der im Anfang mehr die „reflek¬ 
torische“ Geneee betonte, räumte später mit Kien¬ 
böck der komplizierenden Entzündung einen 
größeren Raum ein. Mir scheint überhaupt, als 
ob letztere, mag sie auch noch so schleichend 
auftreten, bis jetzt nicht genügend berücksichtigt 
worden wäre. Irgendwo wirkt sie auf die trophi- 
schen Fasern im Sinne des Wallerschen Gesetzes 
ein und zerstört langsam und sicher die Verbin¬ 
dung zwischen trophischem Zentrum und End¬ 
organ, wie die langsame Herabsetzung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit in unserem ersten Falle 
deutlich erkennen ließ. Hysterische Erschei¬ 
nungen (handschuhförmige Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität usw.) laufen häufig nebenher. 

Was aber für die Sudecksche Atrophie gilt, 
ist auch von den übrigen besprochenen Fällen zu 
sagen. Wir befinden uns bei ihnen auf dem 
schwierigsten Gebiete unserer Erkenntnis. Wir 
müssen langsam dazu übergehen, neben die endo¬ 
genen Einflüsse, welche wir so gerne als reflek¬ 
torische oder bestenfalls als endokrine bezeichnen, 
die exogenen der schleichenden oder akuteren 
Infektion resp. Intoxikation zu setzen. 

Auch chronisch verlaufende Krankheiten wer¬ 
den so eine bessere Erklärung finden — man 
denke nur an die Arteriosklerose, welche doch 
sicher nicht allein durch Hypertension sich ent¬ 
wickelt Vielleicht wird es dann auch gelingen, 
den Begriff der Krankheit, wie ihn Ribbert ge¬ 
geben, noch konkreter zu gestalten. 
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I. Mikrobiologie und Serologie. 


B. Auszüge. 

I. Mikrobiologie und Serologie. 


159. Weitere Mitteilungen über Variabili¬ 
tätserscheinungen bei Bakterien, die be¬ 
reits bei ihrer Isolierung aus dem Orga¬ 
nismus zu beobachten sind; von Gilde¬ 
meister. (Zentralbl. t Bakt. Bd. 79. S. 49. 
1917.) 

Als Fortsetzung früherer Arbeiten über dieses 
Thema hat G. jetzt auch Variationen bei frisch 
aus dem Körper isolierten Kolistämmen in weit¬ 
gehendem Umfange feststellen können. Er unter¬ 
scheidet auf der einen Seite mehrere Hauptformen 
mit stabilen Charakteren, die er als Q-Form, als 
krinselige und als trübe Form bezeichnet Außer¬ 
dem kommen sehr labile, von ihm als „Flatter¬ 
formen“ bezeichnet® Kolonietypen vor. Diese 
sind äußeret vielgestaltig; sie besitzen die Eigen¬ 
art, beständig ineinander umzuschlagen und Nor¬ 
malformen abzuspalten. 

Besondere Eigenschaften des Nährbodens 
können für das Zustandekommen der verschie¬ 
denen Varianten nicht von Belang sein, da sie 
bei der Weiterzüchtung auf den verschiedensten 
Nährböden immer wieder zum Vorschein kommen. 

Wehrsig (Aachen). 

160. Ober das Vorkommen von Bak¬ 
terien der Typhuskoligruppe im Darm¬ 
inhalt gesunder Schweine, zugleich ein 
Beitrag zur Differenzierung der Bakterien 
der engen Paratyphus B-Gruppe; von A. 
Trawinski. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 83. 8. 117. 1917.) 

Aus dem Danninhalt von 500 gesunden 
Schlachtschweinen hat T. 26 auf Drigalskiblau 
wachsende Stämme gezüchtet, die morphologisch 
und kulturell mit Angehörigen der Faratyphus £- 
Gruppe übereinstimmten. Er vergleicht die 
Stämme nach den verschiedensten Richtungen 
mit den Hauptvertretem dieser Gruppe und 
findet, daß man unter den 26 Kulturen 3 ver¬ 
schiedene Untergruppen unterscheiden kann: die 
erste, bestehend aus 2 Stämmen, gehört zur 
engeren Paratyphusgruppe, und zwar nach Kolo¬ 
nietypus und teilweise auch dem dem agglutina- 
torischen Verhalten und der Tierpathogeuität zum 
Suipestifer. Die 2. Gruppe, bestehend aus 
8 Stämmen, bildet einen besonderen Kolonietyp, 
kann im Gegensatz zur eigentlichen Paratyphus¬ 
gruppe Sorbit nicht vergären und bildet Indol. 
Endlich die 3. Gruppe, ebenfalls von besonderem 
Kolonietyp, bildet auch Indol, kann aber außer 
Sorbit noch Dalzit nicht vergären. Agglutina- 


torisch zeigt die 2. Gruppe Verwandtschaft zum 
Bazillus Aertryk. Doch erweist sich diese agglu- 
tinatorische Beeinflussung im Castellanischen Ver¬ 
such nur als Mitagglutination. Die 3. Gruppe 
endlich zeigt keine agglutinatorischen Beziehungen 
zu den anderen Stämmen und zum eigentlichen 
Paratyphus. Wehrsig (Aachen). 

161 . Ober den Bazillennachweis aus 

Typhusstühlen ; von R. v o n Wi e s n e r. (Wien, 
klin. Woch. 1916. Nr. 46. S. 1454.) 

v. W. erzielte mit dem Gallenanreicherungs¬ 
verfahren weit günstigere Resultate, als mit der 
direkten Ankultur und dem Bierastschen Ver¬ 
fahren. v. W. ging von der Vermutung aus, 
„daß möglicherweise die Anreicherung der spär¬ 
lichen in den Dejekten enthaltenen Typhuskeime 
wichtiger und vorteilhafter sei, als die Hemmung 
des Wachstumes der Begleitbakterien, daß also 
die Anreicherung der Typhuskeime trotz des 
konkurrierenden Koliwachstums der Ausschaltung 
der Begleitbakterien bei gleichzeitiger nicht zu 
vermeidender relativer Schädigung der Typhus¬ 
bazillen vorzuziehen sei“. 

Mit steriler Bindergalle, der 10—20°/ o Bouillon oder 
Peptonwaaser zugesetzt wurde, werden die Stuhl- 
maseen — mindestens 2—3 ccm — sorgfältigst verar¬ 
beitet, wobei immer Anreicherungsflfissigkcit zugesetzt 
wird. Die dünne Aufschwemmung wird für 6—8 Stun¬ 
den in den Brutschrank gebracht. Bei längerer Dauer 
wuchsen die Kolibazillen zu stark. Unter 62 Fällen 
ergab die Galknanreicherung in 20, die direkte An- 
kultur in 9, das Bierastsche Verfahren in 2 Fällen 
positive Resultate. 

v. W. sucht nachzuweisen, daß die Schorf¬ 
abstoßung für den Keimgehalt der Stühle keine 
Bedeutung habe; die Hauptquelle für die in 
Darminhalt und Dejekten vorkommenden Typhus- 
bazillen sei die periodisch abfließende Galle. Es 
sei nicht zu verwundern, daß in Anbetracht der 
großen Verdünnung, die die Galle im Darm er¬ 
fährt, der Nachweis der Bazillen im Stuhl nur 
in einer beschränkten Anzalil der Fälle gelingen 
kann. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

162. Ober das Bierasthsche Petroläther- 
verfahren zum Nachweis des Typhus- und 
Paratyphuskeimes im Stuhl; von Bierasth. 
(Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 20. S. 532.) 

Wegen seiner leichten und einfachen Anwen¬ 
dung empfiehlt sich das Verfahren besonders zur 
Sicherung und Ermittlung der Bazillenträger. 

Cordes (Berlin). 
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163. Zur Ätiologie des Fleckfiebere; von 

H. Töpfer und Hermann Schüßler. (D. 
med. Woch. 1916. S. 1157.) 

In den Kleiderläusen von Fleckfieberkranken 
im vorgeschrittenen Stadium oder von Rekon¬ 
valeszenten lassen sich regelmäßig ganz bestimmte 
bakterienartige Gebilde nachweisen, deren Form, 
Lagerung und massenhaftes Auftreten so charak¬ 
teristisch ist, daß eine Verwechslung mit an¬ 
deren Parasiten in der Laus ausgeschlossen ist 
Genau dieselben Körperchen findet man in Läusen, 
die Gesunden abgenommen und für mehrere Tage 
an Fleckfieberkranken ange6etzt wurden. Zahl¬ 
reiche Kontrolläuse blieben steril. An dieselben 
Patienten, an denen sich Läuse während der 
Krankheit infiziert hatten, wurden andere Läuse 
nach der Entfieberung an gesetzt In diesen 
ließen sich die charakteristischen Fleckfieber¬ 
parasiten nicht nachweisen. Das Fleckfiebervirus 
kreist hauptsächlich auf der Höhe des Exanthem- 
8tadiura8 im Blut. Nach der Entfieberung scheint 
der Mensch nach den bisherigen Untersuchungen 
nicht mehr Virusträger zu sein. Auf die Eier 
und Nachkommenschaft infizierter Läuse geht das 
Virus wahrscheinlich nicht über. Beim Meer¬ 
schweinchen lassen sich mit dem Darminhalt 
infizierter Läuse unter Abkürzung der Inkuba¬ 
tionszeit dieselben Fiebererscheinungen hervor- 
rufen wie mit Patientenblnt Eine Züchtung und 
Anreicherung des Virus gelang bisher nur im 
Dannkanal der Kleiderlaus. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

164. Der Fleckfiebererreger in der Laus; 

von H. Töpfer. (D. med. Woch. 1916. S. 1251.) 

Wiederholte und lange Zeit fortgesetzte Unter¬ 
suchungen T.8 führen ihn zu dem Schluß, daß 
die Gebilde in der Laus, welche von anderen 
Untersuchern und ihm, unabhängig voneinander, 
gefunden wurden, tatsächlich die Erreger des 
Fleckfiebers sind. Sie kreisen während des 
Exanthemstadiums, und zwar regelmäßig nur zu 
Beginn desselben, im Blute des Kranken und 
werden von der Laus aufgemomraen. In der 
Kleider- und Kopflaus vermehren sich die von T. 
als Bazillen an gesprochenen Parasiten so stark, 
daß ein Ausstrich vom herauspräparierteu Darm 
wie der von einer Reinkultur aus dem Reagenz¬ 
glas aussieht Die Entwicklung der Bazillen 
geht in den Darmzellen vor sich, ob ausschließ¬ 
lich, läßt sich nicht sagen. Von der Laus 
können die Erreger wahrscheinlich auf ver¬ 
schiedene Weise in den Körper des Menschen 
gelangen und die Krankheit hervorrufen. Das 
Nächstliegende ist wohl, daß sie durch den Stich 
der Laus übertragen werden. Ferner nimmt T. 
an, daß durch Kotablagerungen und Zerquetschen 
der Läuse eine Reihe von anderen Übertragungs¬ 
möglichkeiten eintreten kann. Die Parasiten 
können an den Händen der mit infizierten Läusen 


Behafteten sitzen und durch Berührung auf Ge¬ 
sunde übergehen. Der kranke Mensch ohne 
Läuse bietet keine Gefahr für die Weiterverbrei¬ 
tung der Erkrankung. Der Kampf muß sich 
also, wie es bisher ja auch geschehen ist, gegen 
die Läuse richten. Es erscheint T. wahrschein¬ 
lich, daß sich das Virus auch außerhalb der 
Laus noch einige Zeit hält Nur so sind die 
Infektionen bei Menschen zu erklären, die nie¬ 
mals eine Laus gehabt haben. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

165. Zum Nachweis der Rickettsia Pro¬ 
wazek! bei Fleckfieberkranken: von H. da 

Rooha-Lima. (Münchn. med. Woch. 1917. 
S. 33.) 

Der sichere Nachweis der Rickettsia Prowa- 
zeki im Körper von Fleckfieberkranken ist noch 
nicht gelungen. Gebilde, die vielleicht, aber 
nicht sicher mit der Rickettsia Prowazeki iden¬ 
tisch sind, wurden von Rick etts und Wi Id er, 
Gaviflo und Girard, McCampbell im 
Blutserum, von Prowazek in Leukozyten und 
von R.-L, im Blute, in Organausstrichen und 
Schnitten festgestellt Die in neuester Zeit von 
Hanser in Hantsehnitten von Fleckfieberkranken 
festgestellten Gebilde sind in jeder Hinsicht von 
der Rickettsia Prowazeki verschieden. Die den 
Befund Hans er s angeblich bestätigende Mit¬ 
teilung von Toepfer enthält vieles gegen und 
nichts für die Annahme, daß die beobachteten 
Gebilde Rickettsien sein könnten. Die Befunde 
Toepfers scheinen vielmehr mit den von Rabi- 
nowitsch im Jahre 1909 beschriebenen Bak¬ 
terien überein zustimmen. 

R.-L. regt an, daß im Interesse der Flock- 
fiebererfor8chung Präparate, die neue oder wich¬ 
tige Befunde enthalten, an eine Zentralstelle 
übersandt werden, wo jederzeit beteiligte und 
unbeteiligte Fachleute über den Wert und die 
Beweiskraft des betreffenden Befundes sich ein 
eigenes Urteil bilden können. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

166. Beiträge zur Ätiologie der Weil- 
schen Krankheit; von H. Reiter. 4. Mit¬ 
teilung. (D. raed. Woch. 1916. S. 1282.) 

Es ißt eine Züchtung der die Weilsche Krankheit 
erregenden Spirochaeta nodosa möglich. Ara meisten 
empfiehlt sich Züchtung bei 30° in mit Kochsalz¬ 
lösung verdünntem Kaninchenserum unter Luft¬ 
abschluß mit sterilem ParaffraöL Der Höhepunkt 
des Wachstums scheint zwischen 2 und 3 Wochen 
zu liegen. Weiterimpfungen der Kulturen konnten 
erfolgreich ausgeführt werden. Alte Kulturen 
verlieren ihre Virulenz. Mit derartig avirulenten 
Kulturen können Tiere gegen spätere tödliche 
Infektionsdosen aktiv immunisiert 7 werden. 

Wenn Insekten als Überträger der 15 Krankheit 
in Betracht kommen, so sind es am^wahrschein- 
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liebsten Stechfliegen. Tierversuche zeigen aber 
auch bei diesen die Schwierigkeit der Übertragung. 
Anscheinend darf zwischen virusempfangendem 
und virusabgebendem Stich nur ganz kurze Zeit 
vergehen, da anscheinend eine Entwicklung des 
Virus im Insekt nicht stattfindet und die Über¬ 
tragung eine mechanische durch den Stechrüssel 
ist. Wahrscheinlich muß eine bestimmte Mindest¬ 
zahl von vollvirulenten Spirochäten übertragen 
werden. Auch eine direkte Infektion per os 
scheint möglich zu sein in den Fällen, wo die 
Spirochäte sich in feuchter, warmer Umgebung 
außerhalb des Organismus halten kann. Die 
Frage der Keimträger der Weilschen Krankheit 
st augenblicklich noch völlig ungeklärt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

167. Über Gasbrand; von E. Fracnkel. 
(D. med. Woch. 1916. Nr. 50. S. 1533.) 

Fr. betont die schon wiederholt von ihm her¬ 
vorgehobene Tatsache, daß als Erreger des jetzt 
im Felde so oft beobachteten echten Gasbrandes 
lediglich der von ihm 1892 gefundene sogenannte 
Fraenkelsche Gasbazillus in Frage kommt. Dem¬ 
gegenüber stehen die klinisch vom Gasbrand oft 
nicht ganz sicher unterscheidbaren Fälle von 
malignem ödem, die durch den Kochschen ödem- 
bazillus hervorgerufen werden. Die Wichtigkeit 
der Betonung des ätiologischen Standpunktes 
erhellt aus der Absicht, künstlich den Gasbrand 
mit Immunserum zu behandeln. Gegenüber 
Oonradiu. a. hebt Fr. hervor, daß sein Bazillus 
sich nie in eine geißeitragende Form umwandeln 
lasse, hingegen durch bestimmte Züchtungs¬ 
methoden zur Sporenbildung veranlaßt werden 
könne. Es ist somit der Fraenkelsche Gasbazillus 
nach wie vor strong vom Ödembazillus zu unter¬ 
scheiden. B l* ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

168. Über Fehlerquellen der Gruber- 
Widalschen Reaktion; von H. Conradi und 
R. Bieling. (D. med. Woch. 1916. S. 1280.) 

Die Gruber-Widalsche Reaktion hat infolge 
der Typhusschutzimpfung ihren Wert als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel verloren. Der von einigen 
Autoren angegobenc Schwellenwert als Höhe¬ 
punkt der Agglutination bei Vakzinierten läßt 
sich nicht aufrecht erhalten, da die individuellen 
Ausnahmen zu zahlreich sind. Auch die bei 
Schutzgeimpften im Laufe eines Krankheits¬ 
prozesses festgestellto Stärkozunahme der Gruber- 
Wüdalschcn Reaktion kann nicht als ein zuver¬ 
lässiges Zeichen für das Vorliegen einer Typhus¬ 
erkrankung betrachtet werden. Denn aus Tier¬ 
versuchen C.s u. B.s geht hervor, daß die im 
Organismus durch einen vorausgegangenen Im¬ 
munisierungsprozeß gebildeten spezifischen Agglu- 
tinine durch einen andersartigen Infektions¬ 
erreger zur Neubildung veranlaßt werden. Es 


j kann also eine beliebige bakterielle Infektion 
eine neue Produktion von Typhusagglutininen 
auslösen, die, allmählich im Verlaufe der Er- 
, krankung sich steigernd, eine typhöse Erkran- 
i kung vortauscht. Koenigsfeld (Freiburg). 

i 

j 169. Zur Frage der Spezifizität der 
Wassermannschen Reaktion: Tumor- und 
Narkosesera; von E. Sonntag. (D. med. 
Woch. 1916. S. 1577 u. 1599.) 

Bei systematischer Nachprüfung von 125 Tu¬ 
mor- und 100 Narkosesera mit der Wassermann¬ 
schen Reaktion ergab sich folgendes Resultat: 
Tumor- und Narkosesera ergeben bei der Wasser¬ 
mannschen Reaktion keinen unspezifischen Aus¬ 
schlag; eventuell positive Reaktion beweist daher 
auch hier Lues. Damit ist ein weiterer Beitrag 
gebracht zur Spezifizität der WasseTmannschen 
Reaktion. Die gegenteiligen Behauptungen sind 
wahrscheinlich irrig, teils durch Fehler in der 
Methodik, teilst durch Übersehen gleich zeitiger 
Syphilis zu erklären; angesichts der Beobach¬ 
tungen einiger Untersucher darf vielleicht das 
vereinzelte Vorkommen angedeuteter Ausschläge 
bei Tumoren und bei Narkose als möglich zuge¬ 
lassen werden. Bei der Prüfung der Tumor- und 
Narkosesera erscheint allerdings besondere Vor¬ 
sicht angebracht, vor allem exakteste Methodik 
mit quantitativer Titrierung und Verwendung 
verschiedener und geeigneter Antigene, Verwen¬ 
dung von inaktiviertem Serum in geeigneter 
Dosis, Wahl genügenden Komplementes, vorsich¬ 
tige Beurteilung des Reaktionsergebnisses, even¬ 
tuell Wiederholung in einem weiteren Versuche. 
Bei den Tumoraera bedarf die Frage eventueller 
gleichzeitiger Lues der Beachtung. Ein positiver 
Ausfall, welcher also Lues beweist, schließt 
natürlich Tumor keineswegs aus. indem die 
Wassermannsche Reaktion nur die allgemeine. 
nicht aber die topische Diagnose gibt Eine 
weitere Klärung gibt in dieser Hinsicht die quan¬ 
titative Titrierung: ein starker Ausfall der Reak¬ 
tion spricht für, ein negativer oder schwacher 
gegen manifeste und nicht spezifisch behandelte 
Lues; jedoch dürfen hei der Entscheidung die 
sonstigen Symptome und Untersuchungsmetho¬ 
den nicht vernachlässigt werden. Das Ergebnis 
der Wassermannschen Reaktion bei Tumorsera 
spricht gegen die häufigere Kombination von 
malignem Tumor und florider Lues. Bei den 
Narkosesera ist eine Veränderung in serologischer 
Hinsicht nicht ausgeschlossen. Weitere Studien 
erscheinen aus wissenschaftlichen Gründen wün¬ 
schenswert. In praktischer Hinsicht ist bei 
exakter Technik und vorsichtiger Beurteilung 
eine Störung der Wassermannschen Reaktion 
nicht zu befürchten. Koenigsfeld (Freiburg). 

170. Ober die Brauchbarkeit der v. Dun- 
gernschen vereinfachten Methode der 
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Wassermannschen Reaktion für die'Syphi¬ 
lisdiagnostik; von E. Sonntag. (Med. Elin. 
1916. S. 1365.) 

Die v. Dungernsche vereinfachte Methode der 
Wassermannschen Reaktion, zeigte gegenüber 
der Originalmethode bei vergleichenden Unter¬ 
suchungen in 100 Fällen zwei schwerwiegende 
Nachteile: 1. sie versagte in einer Reihe von 
positiven Fällen, vor allem bei solchen mit ge¬ 
ringer Reaktionsfähigkeit. Der negativo Ausfall 
kann daher nicht als entscheidend gegen die Dia¬ 
gnose Syphilis angesehen werden; 2. sie zeigte 
in einer Reihe von Fällen fragliche Resultate. 
Um diese nach Möglichkeit auszuschalten, müssen 
viele Kontrollen angeaetzt und weitgehende Forde¬ 
rungen in der Technik der Ausführung gestellt 
worden, die den Wort der Methode als verein¬ 
fachtes Verfahren sehr beeinträchtigen. Wegen 
dieser Nachteile darf die Methode nicht als allein 
entscheidend verwandt werden. Sie sollte höch¬ 
stens Anwendung finden zur schnellen Orien¬ 
tierung für besondere Fälle. Aus diesen Grün¬ 
den und da die Methode doch immerhin einen 
wenigstens einigermatleii geschulten und geübten 
Untersucher verlangt, kann die v. Dungernsche 
Modifikation für die allgemeine Praxis nicht ohne 
weiteres empfohlen werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

171. Die Diagnose des Flecktyphus mit 
Hilfe einer neuen spezifischen Agglutina¬ 
tion durch den Weil-Felixschen Bazillus; 

von VI. Viteöek. (Öasopis lökafuv öeskyeh. 
1910. Nr. 49.) 

Die Erfahrungen V.s sprechen dafür, daß die 
Weil-Felixsche Reaktion für Flocktyphus spezi¬ 
fisch ist. Dieselbe ermöglicht die Unterscheidung 
der Flecktyphusfälle in 1. reino Flccktyphusfälle 
und 2. in gemischte Infektionen. Dio Reaktion 
tritt gleich im Beginn der Krankheit oder nach 
einigen Tagen auf, fast immer nach dem Er¬ 
scheinen des Exanthems. Positive Reaktion bei 
einer Verdünnung von 1:25 spricht in 0O®/ o der 
Fälle für Flecktyphus. Zwar gibt es Gesunde 
und Ilootyphen, bei denen di© Reaktion bei dieser 
Verdünnung ebenfalls positiv ist; aber sio bleibt 
hier immer gleich stark, während sie sich beim 
Flecktyphus übereinstimmend mit den klinischen 
Veränderungen ändert. Eine Verstärkung der 
Reaktion durch Verdünnung von 1:50 spricht 
unzweifelhaft für Flecktyphus. V. publiziert 
9 Fälle, die mittels der Weil-Felixschen Aggluti- 
nationsprobe als reine Flecktyphusfälle erkannt 
wurden. Mühlstein (Prag). 

172. Hämolysin und spezifische „sensi- 
bilisatrice“ Im Serum Flecktyphuskranker; 

toh K. Amerling. (Öasopis lökafftv öeekych. 
1916. Nr. 50.) 


Im Serum Flecktyphuskranker ist aktives 
Hämolysin vorhanden. Schafserythrozyten wider¬ 
stehen demselben am wenigsten, besser wider¬ 
stehen Erythrozyten gesunder Menschen, am 
besten die Erythrozyten von Flecktyphusrekon¬ 
valeszenten. Frisches Serum hämolysiert 1 ccm 
einer öproz. Emulsion der Schafserythrozyten in 
einer Konzentration von 0,3—4),1 ccm. Von 
17 Fällen zeigten 11 Fälle aktive Hämolyse; 
6 Fälle waren negativ; vielleicht handelte es sich 
um leichtere Fälle, vielleicht war die Krankheits¬ 
dauer zu kurz. Nach halbstündiger Erwärmung 
des Serums auf 55° C verschwindet die Hämo¬ 
lyse. — Bei 10 Fällen wurdo, um die Spezifizität 
des von A. im Blute Flecktyphuskranker ent¬ 
deckten Bazillus nachzuweison, dio sensibilisa- 
trize durchgeführt. Die Deviationsreaktion fiel 
unter 10 Fällen 6mal positiv und 4mal negativ 
aus. Der gefundene Bazillus ist also spezifisch. 

Mühlstein (Prag). 

173. Studien zur Frage der Entstehung 
des anaphylaktischen Anfalle; vonP. Schmidt 
(Zeitschr. t Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 83. 
S. 89. 1917.) 

Nach einer von Möser ausgearbeiteten Me¬ 
thode, dio anschließend in einem besonderen 
Artikel beschrieben wird, ist es gelungen, die 
Klopfersche eiweißarme Weizenstärke in ein 
völlig eiweißfreies Präparat zu verwandeln. Mit 
diesem vermag man ausnahmslos bei Meer¬ 
schweinchen typische Anaphylaxie zu erzeugen. 
Dadurch ist erwiesen, daß das anaphylaktische 
Gift nicht durch parenteralen Eiweißabbau ent¬ 
steht Da es sich mittels Filtration durch Berko- 
feldfilter aus dem Serum entfernen läßt und im 
Filterrückstand bleibt, stellt sich Sch. vor, daß 
die Giftstoffe leicht adsorbierbare, labile Glo¬ 
bulin-Fraktionen, die in jedem Serum vorhanden 
sind, darstellen, daß sio sich auf elektrisch nega¬ 
tiven Kolloiden, z. B. auch Stärkekleister, nieder- 
schlagen und dadurch stark konzentriert worden. 
Diese vergröberten Teilchen werden im ersten 
Kapillargebiet, den Lungen, unter Hinzutritt von 
Leukozyten und Plättcheu ein mechanisches 
Strömungshindernis bilden müssen. Dadurch 
kommt es zur Erschwerung des Gaswechsels, 
Behinderung des Exspiriums und der bekannten 
hochgradigen Lungenblähung. 

\V e h r s i g (Aachen). 

174. Die Bedeutung physikalischer Ein¬ 
flüsse für das biologische Verhalten des 
Blutserums; von H. Sachs. (BerL klin. Woch. 
1916. Nr. 52. S. 1381.) 

Von den sehr komplizierten theoretischen 
Auseinandersetzungen über serologische Fragen 
können wir nur einige Punkte kurz herausgreifen. 
Auf Grund jahrelanger Forschungen kam S. zu 
der Annahme, daß der Vorgang der Komplement- 
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inaktivierung gebunden ist an Globulinverände¬ 
rungen des Serums, und zwar ist speziell die 
Hydroxylionenkonzentration des Serums für die 
Zustandsänderung der Serumglobuline ausschlag¬ 
gebend. Zu einer weiteren Vertiefung dieser An¬ 
schauung führten Versuche über Komplement- 
inaktivierung durch salzarmes Medium, Kobra¬ 
gift und gewisse Bazillensuspensionen; hierbei 
konnte unter anderem festgestellt werden, daß 
die Inaktivierbarkeit des Meerschweinchenserums 
aufgehoben werden kann, ohne daß es seine 
Wirksamkeit als Komplement einbüßt. Auch die 
Ursachen des Komplementschwundes bei der 
Wassermannschen Reaktion scheinen S. in be¬ 
stimmten Globulinveränderungen zu liegen. Die 
Wirkung rein physikalischer Beeinflussung des 
Serums auf die Komplementwirkung konnte S. 
sehr deutlich an Versuchen demonstrieren, bei 
denen er einmal Inulinsuspensionen, ein andermal 
Inulinlösungen dem Serum zufügte; nur im 
ersteren Falle trat eine Hämolyse im hämoly¬ 
tischen System •ein. Die speziellen Globulin¬ 
veränderungen scheinen hierbei auf verminderter 
Disparsität zu beruhen. Im weiteren werden noch 
die Einflüsse physikalischer Zustandsänderungen 
des Serums auf allgemein-biologische Vorgänge 
(Anaphylatoxinbildung, Autolyse usw.) bespro¬ 
chen. Geppert (Hamburg-Eppendorf). 


175. 1. Mercurialized serums; by F. E. 

Stewart. (New York med. Joum. Jan. 20. 
1917. S. 121.) 

2. Mercurialized serums; by L. Thomp¬ 
son. (Ibd. S. 123.) 

3. Mercurialized serum and bichloride 
of mercury; by P. S. Pittenger. (Ibd. Jan.27. 
1917. S. 161.) 

Löst man Sublimat in normalem menschlichen Se¬ 
rum, so verliert es seine ätzende und irritierende 
Eigenheit, behält aber seine Wirkung. Man kann es 
in dieser Form auf ideale W r eise subkutan und intra¬ 
muskulär anwenden (1). Intravenös wird es vorteilhaft 
angewandt, wenn die intramuskuläre Anwendung zu 
schmerzhaft sein sollte. Um eine Phlebitis zu ver¬ 
meiden, steUe man die Lösung frisch aus dem Serum 
des Patienten her und erhitze sie im Wasserbad für 
eine halbe Stunde auf 55° C; sie halt sich dann längere 
Zeit (2). Nach den experimentellen Forschungen von 
Pittenger (3) wirken intravenöse Injektionen 
schneller als intramuskuläre und subkutane. Intra- 
spinale Injektionen werden nur in kleinen Dosen ver¬ 
tragen. Die Toxizität des Sublimats ist bei der An¬ 
wendung im Serum unverändert und wird auch nicht 
vermindert, wenn das Serum im Uberschuß ißt. Wird 
die gewöhnliche Dosis überschritten, so treten beson¬ 
ders bei intravenöser Anwendung leicht unangenehme 
toxische Erscheinungen auf, wie Blut im Stuhl, Er¬ 
brechen, erschwerte Respiration. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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176. Über eine mikro-chemische Reak¬ 
tion zum histologisch-färberischem Nach¬ 
weis der Fettsubstanzen; von Christeller. 
(Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 27. 
S. 385. 1916.) 

Mit der Schryvereehen Modifikation derRimini- 
schen Methode des qualitativen Formaldehydnach- 
weißes untersuchte Ch., ob in formolfixi orten 
Organen und Gefrierschnitten nach dem Aus¬ 
wässern das Fixationsmittel noch nachweisbar 
sei. Das Ergebnis war negativ, dagegen fand 
sich, daß in fetthaltigen Schnitten das Formol 
an die Fettsubstanzen gebunden war und mit 
obiger Methode eine elektive himbeerrote bis 
braune Färbung derselben ergab. Vergleiche mit 
gewöhnlicher Sudanfärbung an den verschiedensten 
fetthaltigen, normalen und pathologischen Organen 
ergab nie einen Versager, sondern bei sorgfäl¬ 
tigem Arbeiten eine sehr exakte Differential¬ 
färbung. Das Myelin der Markscheiden färbt 
sich braungelb; der Farbton genügt vollkommen 
zum Nachweis etwaiger Strangdegenerationen des 
Rückenmarks oder dergleichen. Die Methode 
Ciaccios versagt, da die Schnitte sich diffus 
bräunen. Lipofuszin färbt sich nicht nach der 
Methode. 

Eine Prüfung chemisch reiner, an Zigaretten¬ 
papier getrockneter und formolfizierter Fettstoffe 


Digitized by Google 


ergab distinkte Färbung mit Ausnahme des reinen 
Cholesterins, das ungefärbt bleibt Cholesterin - 
ester färben sich dunkelbraun. 

Die Methode selbst ist kurz folgende: Fixieren 
mindestens 24 Stunden in 10 % Formol, Gefrier- 
schnitte, Auswässern, Einlegen in 1 % wässerige, 
frisch bereitete Lösung von Phenylhydrazinhydro¬ 
chlorid auf mindestens 24 Stunden bei 37°, 
Nachbehandeln für 1 Minute in 5 % wässeriger, 
frisch bereitetem Lösung von Kaliumferri zyanid, 
Auftropfen weniger Tropfen konzentrierter Salz¬ 
säure auf die gut ausgebreiteten Schnitte, gründ¬ 
liches Auswaschen für 24 Stunden, eventuell 
Gegenfarben mit Hämalaun, Einschliaßen in Gly¬ 
zerin, Glyzeringelatine oder Apathy-Sirup. 

Wehrsig (Aachen). 

177. Über feinere Strukturveränderungen 
des Muskels bei Inaktivitätsatrophie; von 
Schmidtmann. (Zentralbl. f. aUg. Path. u. 
path. Anat Bd. 27. S. 337. 1916.) 

Nach einer Übersicht über das bisher von 
der Histologie der Muskelatrophie Bekannte be¬ 
schreibt Sch. ihre eigenen Experimente an Kanin¬ 
chen: Sie schnitt aus dem einen N. ischiadicus 
ein 1 cm langes Stück heraus und untersuchte 
die Mm. gastroenemii vom 2. bis zum 72. Tag. 
Als Färbung fand außer Hämatoxylin-Eosin, 
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Gieson nnd Sudan noch eine von ihr angegebene 
Verwendung: dünne Zelloidinschnitte werden für 
*/* bis 1 Stunde in konzentriertes wässeriges 
Neutralrot und nach kurzem Abspülen auf 1 Minute 
in konzentrierte Pikrinsäurelösung gebracht; da¬ 
nach Alkoholbehandlung und Einschluß in Kanada- 
balsam. Bei dieser Färbung erscheint der Q-Streifen 
dunkelbraun, der I-Streifen hellgelb und Z ist 
nicht sichtbar. Bei Ölimmersion treten im Q-Streifen 
die beiden Myosomen alä dunkle Körner hervor, 
der Myokont ist als zarte Linie eben sichtbar, 
die Kerne sind teils braun, teils rot gefärbt. 

Dieses normale Muskelbild ändert sich nach 
der Nervendurchschneidung, indem nach 48 Stunden 
bereits eine Kernvermehrung einsetzt, der dann 
am 11. Tage eine Voluraensänderung der Fasern 
folgt, indem sie teils verschmälert, teils auch 
hypervoluminös werden. Dazu treten die be¬ 
kannten Veränderungen der interstitiellen Binde¬ 
gewebswucherung, Fettablagerung und Intima¬ 
verdickung der Arterien. 

Das feinere Strukturbild der Muskelfasern 
zeigt auch vom 11. Tage an deutliche Ände¬ 
rungen: an den verschmälerten Fasern fällt eine 
Verdickung der Myosomen auf, von denen 2 
miteinander zu einem plumpen Längsstab ver¬ 
schmelzen können. Der ganze Q-Streifen wird 
dadurch auf Kosten von I verbreitert; vom 
42. Tage an geht dann auch die regelmäßige 
Anordnung in der Querrichtung verloren. Am 
72. Tage ist endlich in der stark verschmälerten 
Faser eine diffuse Färbung der plumpen, aus 
verschmolzenen Myosomen entstandenen Stäbe ein¬ 
getreten. 

Anders verläuft der Prozeß an den hyper- j 
voluminösen Fasern: Vom 11. Tage an findet 
man hier nur wenig Myosomen in typischer An¬ 
ordnung, die eher etwas geschrumpft sind; sonst 
sind die Fasern verwachsen mit diffuser heller 
Körnelung; unregelmäßige Herde sind ganz hell 
und verwaschen; in diesen fndet man bläschen¬ 
förmige Kerne. Am 42. Tage treten dann in 
diesen degenerierten Teilen ganz vereinzelte plumpe 
Myosomen hintereinandergelagert auf, die weiter¬ 
hin dieselben Veränderungen durchmachen wie 
die in den schmalen Fasern. 

Wehrsig (Aachen). 

178. Ober den Eintritt der Totenstarre 
am menschlichen Herzen; von Volk har dt. 
(Zieglers Beitr. Bd. 62* S. 473. 1916.) 

Auf Aschoffs Anregung hat V. bei Kriegs¬ 
teilnehmern durch Obduktion möglichst frühzeitig 
nach dem Tode die wichtige Frage des Eintritts 
der Totenstarre, seiner Beziehung zu dem der 
Skelettmuskeln, sowie der durch die Starre be¬ 
dingten Form- und Inhalts Veränderungen des 
Herzens genau studiert. 

Sein Material umfaßt 23 selbstbeobachtete und 
110 von Aschoff sezierte Fälle. 

Schmidts Jahrb. Bd. 326. H. 2. 


Er kommt zu dem Ergebnis, daß die Herz¬ 
totenstarre , besonders bei plötzlich aus voller 
Gesundheit Gestorbenen nach 1 — 2 Stunden, 
häufig schon nach 1 / t Stunde, voll ausgesprochen 
zu sein pflegt. Auch die Starre der Skelett¬ 
muskeln setzt bei plötzlich verschiedenen Ge¬ 
sunden sehr früh, manchmal schon nach 3 bis 
6 Stunden ein. 

Da sich bei der Herztotenstarre besonders 
das linke Herz fest kontrahiert, ist es unmöglich, 
aus dem Befunde eines solchen nach eingetretener 
Starre auf systolischen Herztod schließen zu 
wollen. Andrerseits bleibt bei schwer verändertem 
Herzmuskel die Starre aus, bzw. führt bei hoch¬ 
gradigen Klappenveränderungen nicht zu fester 
Kontraktion. Die durch normale Starre bedingte 
Kontraktion ist zwar imstande, das Blut aus dem 
linken Herzen zu entleeren, nicht jedoch aus dem 
schwächeren rechten. Findet man deshalb eiQ 
schlaffes Herz mit leerem linken Herzen, so kann 
man schließen, daß Totenstarre vorhanden ge¬ 
wesen , jedoch wieder gelöst ist. Findet sich 
reichlich geronnenes Blut im erweiterten linken 
Herzen, so ist jedenfalls wegen schwerer Ver¬ 
änderungen keine Totenstarre eingetreten. Der 
Befund von flüssigem Blut bei erweitertem linken 
Herzen spricht bei Obduktion bis 4 Stunden 
poat mortem für noch nicht eingetretene Starre, 
später für gelöste Starre bei pathologisch un¬ 
geronnenem Blut. Wehrsig (Aachen). 

179. Primary carcinoma of the lungs; 

by J. Forman. (New York med. Record 
Sept. 9. 1916. S. 452.) 

In den 4 Fällen von primärem Lnngenk&rzinom, die 
F. beschreibt, war die ursprüngliche Diagnose Tuber¬ 
kulose gestellt worden. In aen 3 ersten Fällen nahm die 
Neubildung von dem großen Bronchus am Lungenhilus 
ihren Ausgang. Während in der Umgebung der großen 
Bronchen die Krebszellen groß sind, haben sie in der 
Hauptmasse des Tumors ihren epithelialen Charakter fast 
| verloren, sind klein geworden und ähneln mehr einem 
sarkomatösen Typus. Im 4. Falle handelte es sich um 
einen Krebs von dermoidem Charakter. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

180. Zur mikroskopischen Diagnose der 
Lungenatelektase ; von Schönberg. (Viertel- 
jahreschr. f. ger. Med. Bd. 52. H. 1. 1916.) 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt ein 
anderes Bild, je nachdem Gefrierschnitte oder 
Zelloidineinbettung angewandt wird, insofern bei 
ersterem die Alveolen entfaltet sind, so daß die 
Lunge lufthaltig gewesen zu sein scheint, wäh¬ 
rend Zelloidineinbettung das tatsächliche Bild 
ergibt. Ähnliche Unterschiede ergibt die Unter¬ 
suchung nicht zu alter Kompressionsatelektasen. 
Die irreführenden Unterschiede sind auf die Be¬ 
handlung zurückzuführen. Kellner (Chemnitz). 

181. Zur Frage des Pseudomyxoma 
peritonei e processu vermiformi; von Co- 
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molle. (Fraukf. Zeitschr. f. Path. Bd. 19. 


S. 417. 1916.) 

Bei einem 64jährigen Mann, der seit einem 
Jahr an einem Nabelbruch und einer Fistel in¬ 
folge einer periumbilikalen Phlegmone litt, linden 
sich bei der Laparotomie gallertartige Massen als 
Bauchhöhleninhalt. Die Autopsie ergibt ein 
Pseudomyxoma peritonei mit kolossalen Gallert- ! 
massen, als dessen Ausgangspunkt derProzessus I 
anzusprechen ist, der partiell obliteriert und in 
seinem distalen Ende zystisch erweitert er¬ 
scheint; es enthält keine Gallertmassen, steht 
aber durch eine Perforationsöffnung mit den um¬ 
gebenden Schleimzysten, die hier ihre größte 
Ausdehnung besitzen, in direkter Verbindung. 

Dio mikroskopische Untersuchung ergibt in 
dem zystisch erweiterten Appendixonde keine 
epitheliale VVandauskleidung; auch dom größten 
Teil dor Gallertmassen fehlt eine solche; an ganz 
vereinzelten Stellen jedoch, dio durchaus nicht 
auf die nähere Umgebung der Appendix be¬ 
schränkt sind, finden sich bandartige einschich¬ 
tige Lagen von Deckzellen, die alle Übergänge 
von flachkubisclien Formen bis zu hohen, mit 
Becherzellen untermischten Zylinderzellen auf- 
weisen. Die Übereinstimmung mit normalem 
Darmepithel ist unverkennbar. Zu betonen ist, 
daß das Peritonealepithel überall, wo ihm die 
Tumormassen aufsitzen, zugrunde gegangen ist. 

In der Epikrise wird zunächst dio Diagnoso 
des Pseudomyxoma e processu ausführlich be¬ 
gründet. Ein Gallertkarzinom, an das boi der 
Mächtigkeit der Schleimmassen noch in erster 
Linie zu denken wäro, läßt sich ausschließon. 
Ganz abgesehen davon, daß der klinische Ver¬ 
lauf gegen Tumor malignus spricht, sind dio 
Massen dom Peritoneum nur aufgelagort und 
zeigen nirgends infiltrierendes Vordringen; die 
erhaltenen Zollen zeigen nicht die mindeste 
Atypie. Dazu läßt sich auch eine metast&tisclie 
Entstehung wegen des Fohlens eines Primär¬ 
tumors ausschließen; man müßte also einen pri¬ 
mären Gallertkrobs des Peritoneums infolge pro¬ 
spektiver Metaplasie der Peritonealdeckzellen zu 
Zylinder- und Becherzellen annehmen. Eine 
solche Metaplasie ist jedoch durch keine bis¬ 
herige Beobachtung bewiesen, sondern steht mit 
solchen in direktom Widerspruch. Es bleibt dem- ! 
nach nur die Deutung als Pseudomyxoma e pro- ! 
cessu übrig, für die auch die Lokalisation in der j 
Umgebung der Appendix spricht. 

Gibt man diese Erklärung als zutreffend zu, 
so ist der Fall der bisher noch ausstehende Be- 1 
weis, daß dio Pathogenese dieses Pseudomyxoms 
genau wie das des Ovariums in einer aktiven j 
Proliferation und Schleimproduktion von Epi- j 
thelien besteht, die beim Platzen des primären 
Krankheitsherdes auf das Peritoneum ausge- j 
streut werden. Bisher ist für eine solche Deu- ; 
tung nur Merkel und nach Einsicht seiner : 


mikroskopischen Präparate Morpurgo und 
Hauser eingetreten. 

Im Anhang berichtet C. über eine neulich be¬ 
obachtete, noch nicht geplatzte Pseudomyxom- 
zyste der Appendix. Wehrsig (Aachen). 

182. Beitrag zur Histopathologie der 
Wurmfortsatzerkrankungen (mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des lymphatischen 
Anteils und der Wanderzellen); von P. Renn. 

(Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 19. S. 292. 1916.) 

Anlaß za dieeer Arbeit waren für R., der sieh in 
früheren Untersuchungen viel mit der Tonai lienfrage 
beschäftigt hat, die anatomischen und funktionellen 
Beziehungen zwischen Gaumenmandel und Appendix; 

| sein Hauptaugenmerk ist deshalb auch auf daa Ver- 
I halten des lympliatischen Gewebes und der Wander- 
| zellen gerichtet, wobei er betont, daß in den zahllosen 
bisherigen Arbeiten wegen der Bevorzugung der 
Hämatoxylin-Eosin-Färbung auffallend wenitf über die 
Plasma- und besonders die Mastzellen bei der Appen¬ 
dizitis bekannt ist. 

Einleitend faßt er nochmals in kurzen Worten die 
, weitgehende Übereinstimmung im Bau und in der 
Funktion von Tonsillen und Appendix zusammen, die 
sich sogar ins Gebiet der pathologischen Reaktion hin¬ 
ein verfolgen läßt und erst dadurch eine Grenze findet, 
daß bei pathologischer Sekretstauung das entzündliche 
Tonsillen exsudat auf dem Wege der Zervikallymph- 
bahnen abfließen kann, während bei der Appendix die 
Beziehung zum Peritoneum zur Allgemeininfektion zu 
führen vermag. 

Per Arbeit liegen zugrunde 177 operativ ge¬ 
wonnene Wurm Fortsätze, über deren klinischen und 
pathologiscli-anatomishen Befund er, zum Teil in Form 
einer Tabelle, eine ausführliche Übersicht gibt. Er 
ordnet sie nach folgenden klinischen Gesichtspunkten: 
I. akute suppurative Appendizitis, 2. subakute katar¬ 
rhalische Appendizitis, 3. Intervall und chronische 
Fälle, 4. nicht wegen Appendizitis operierte Fälle 
(meist gynäkologisch), 5. Kon trollfälle. Pathologisch- 
anatomisch unterscheidet er: 1. Normale Appendizes 
oder solche, die leichte, die Mukosa nicht überschrei¬ 
tende Oberflächen Veränderungen aufweisen. 2. Solche 
mit Veränderungen bis in die Submukosa und Musku- 
, laris meistens mit Aschoffschem Primärherd oder ein- 
j facher Wandphiegmonc. 3. Die Weiterentwicklung 
dieser Form zu destruktiven Veränderungen, also 
; schwere ulzerös diphtherische Appendizitis, miliare Ab- 
I szesse, Perforationen, Gangrän usw. 4. Appendizitis 
I mit deutlich sklerotischen Prozessen, Appendicitis ob- 
literans. ö. Appendizes, die bei intakter Mukosa be¬ 
trächtliche Serosaveränderungen auf weisen. 

Seine pathologisch - anatomische, bzw. pathogene¬ 
tische Auffassung der Blinddarmentzündung ist zum 
Teil schon in dieser Einteilung ausgesprochen: Er 
sieht sie mit A s c h o f f als einen enterogen entstan¬ 
denen, zunächst rein lokalen Prozeß an und lehnt die 
Kretzsche Hypothese der embolisehen Appendizitis ab 
bis auf vereinzelte Fälle bei allgemeiner Sepsis. Die 
Aschoffsche Lehre vom Primäraffekt und der ein¬ 
fachen Wandphlegmone mit ihren sekundären Kompli¬ 
kationen wird deshalb von ihm in vollem Umfang an¬ 
erkannt, dagegen differieren die Anschauungen beider 
darin, daß er in den von Kretz und Riedel be¬ 
schriebenen Bildern perifollikulärer Blutungen durch¬ 
aus nicht ausschließlich mechanische Kunstprodukte, 
sondern den Ausdruck leicht entzündlicher Vorgänge 
sieht, die allerdings niemals zu den schweren phleg¬ 
monösen Komplikationen des Aschoffschen Prim&r- 
affektes sich weiterzubilden vermögen, sondern eher 
dem Re&idualstadium in Fällen ohne ausgesprochen« 
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Kolik angehören. Ebenso erkennt er im Gegensatz zn 
A g c h o ff und in Übereinstimmung mit Obern¬ 
dorfer eine von vornherein schleichend einsetzende 
und zur Obliteration führende chronische Appendi¬ 
zitis an. 

Nach diesen Gesichtspunkten berichtet er, teilweise 
sehr ausführlich, über die Befunde seiner Fälle. Sonst 
erscheint aus diesem 1. Teil seiner Arbeit erwähnens¬ 
wert, daß er in seinem Material nicht das öfter be¬ 
hauptete Überwiegen des männlichen Geschlechts bei 
der Blinddarmentzündung bestätigen konnte, sondern 
die akuten Fälle ungefähr gleichmäßig verteilt sieht, 
während bei den leichten chronischen Fällen das weib¬ 
liche Element sogar beträchtlich vorherrscht. Das 
l^ebensaltcr zeigt ein deutliches Hervortreten der 2. 
und 3. Dekade. Bezüglich der jahreszeitlichen Häufig¬ 
keit findet er einen auffälligen Gegensatz zur Ton¬ 
sillitis, indem letztere, ihr Maximum im Frühjahr, die 
Appendizitis dagegen im Hoch- und Spätsommer zeigt. 

Im 2. Teil kommt er dann zum eigentlichen Thema: 
Eine Statistik über das normale Vorkommen des folli¬ 
kulären lymphatischen Gewebes in der Appendix zeigt 
ihm den größten Anstieg in der 3. Dekade. Etwa 
50—75°/ n der Appendizes erkranken zum erstenmal 
mit normalem oder sogar hypertrophischem Follikular- 
apparat; dieser wird nun je nach der Schwere des An¬ 
falls bis zu 66°/ 0 defekt. Die Tätigkeit der Lymph- 
follikel läßt sich aus dem histologischen Bild in eine 
leukopoetische und phagozytotische zusammenfassen. 
Beide zeigen fließende Übergänge vom Physiologischen 
zum Pathologischen. Denn wie schon der erhöhte 
funktionelle Reiz eine vermehrte Abschwemmung und 
Produktion von Lymphozyten zur Folge hat, so führen 
fließende Übergänge zu den entzündlichen Prozessen, 
die zunächst mit einer so massigen Zcllabschwem- 
mung einsetzen, daß sich die Follikelgrenzen mehr 
odeT minder verwischen und eine diffuse Durch¬ 
setzung der Wand mit Zellen erfolgt. Steigert sich 
die Entzündung noch weiter, so kommt es allmählich 
durch Toxinübersättigung zu Schädigung der Follikel 
und Zellzerfall. Ähnlich verläuft die phagozytotische 
Tätigkeit, die R. hauptsächlich an die Retikulum¬ 
zellen gebunden sieht. Für beide Funktionen ist aus¬ 
drücklich zu betonen, daß die Reaktion ausschließlich 
lokal erfolgt, so daß ein Follikel in nächster Nähe 
eines Aschoffschen Primärherds aufs höchste in Mit¬ 
leidenschaft gezogen sein kann, während entferntere 
kaum erhöhte Tätigkeit aufweisen. Das in den Fol¬ 
likeln öfter gefundene Pigment sieht er als teils 
hämatogen entstanden und dann stets in entzündlichen 
Appendizes gelegen an, teils aber als normales Re¬ 
sorptionsprodukt aus der Kotsäule. 

Die weitere Besprechung berücksichtigt die ein¬ 
zelnen Formen der Wanderzellen in den normalen und 
krankhaften Appendizes; bezüglich der polynukleären 
Leukozyten betont er, daß ihre normale Diapedcse zwar 
vorhanden ist, gegenüber der lymphozytären jedoch 
stark zuriiektritt. Ihre Beteiligung an den patholo¬ 
gischen Vorgängen, dem Primärherd, der Phlegmone 
usw., bietet kaum zu neuen Bemerkungen Anlaß. Aus¬ 
führlicher schon werden die Eosinophilen abgchandelt; 
normal sind sie in mäßiger Zahl auf die Mukosa be¬ 
schränkt und stehen hier mit der verdauenden Tätig¬ 
keit des Darmes in Zusammenhang; bei der Entzün¬ 
dung durchsetzen sie sämtliche Wandschichten und 
zeigen hier das Einsetzen des reparatorischen Stadiums 
an; stets - werden die Eosinophilen vaskulär einge- 
schwcmmt; nie entstehen sie autoehton. Plasma zellen 
finden sich in fötalen Appendizes gar nicht, bis zum 
5. Jahr sehr spärlich, später auch in normalen Wurm¬ 
fortsätzen in großer Zahl. Physiologisch sind sic als 
bestimmter Funktionszustand der Lymphozyten aufzn- 
fassen, und zwar sind sie Träger der Schutz- und Im- 
munitätsreaktion des lymphatischen Gewebes. Ihr ge¬ 
häufte« Auftreten in entzündeten Appendizes wird da¬ 
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durch selbstverständlich und bezeichnet nach obigem 
eine deutliche Abwehrreaktion des Körpers; daraus er¬ 
klärt sich schon von selbst das häufige gemeinsame 
Vorkommen mit den Eosinophilen. Da endlich die M&st- 
zcllen genetische Zusammenhänge mit den Plasma- 
zellen und zeitliche mit den Eosinophilen besitzen, so 
ergibt sich das wesentliche ihres Vorkommens von 
selber; da sie funktionell mehr oder minder erschöpft 
sind, fehlen sie bei schwereren Entzündungsprozessen 
völlig, dagegen findet man sie in den leichteren akuten 
und in den narbig verheilten schweren Fällen, wo sie 
häufig das letzte Zeichen früherer Entzündung sind. 

Zum Schluß verteidigt er energisch das Beibehalten 
der Frühoperation der Appendizitis gegenüber der 
Aschoffschen Empfehlung, wegen der großen Heilungs¬ 
tendenz in leichten Fällen intern zu behandeln and 
abzuwarten. W e h r a i g (Aachen). 

183. Ein Fall von krebsiger Umwand¬ 
lung eines Papilloms der Gallenblase; 

von Hruska. (Wien. klin. Woch. 1916. 
$. 1263.) 

Bericht über den anatomischen Befund einer 
exstirpierten Gallenblase. Es fanden sich papil¬ 
läre Wucherungen der Schleimhaut als Residuen 
oines chronischen Entzündungsprozesses. Von 
besonderer Bedeutung war das Vorhandensein 
polymorpher Epitholformon mit ausgeprägter 
Wachstumsintensität und der Tendenz zum 
Tiefenwachstum teils in das Zottenstroma, teils 
in die Tiefe der Schleimhaut. Es wird eine 
sekundäre krebsige Entartung des auf dem 
Boden einer chronischen Entzündung entstan¬ 
denen Papilloms angenommen und an das Vor¬ 
kommen ähnlicher pathologischer Prozesse in 
der Harnblase erinnert 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

184. Uber das Lymphosarkom; von 

Ghon und Roman. (Frankf. Zeitschr. L Path. 
Bd. 19. S. 1. 1916.) 

Aus dem Material von 103 Obduktionsfftllen 
mit Pseudoleukämie, Lymphogranulomatose und 
Lymphosarkomatose, dio Gh. während seiner 
Assistentenzeit unter Weichselbaum hat 
sammeln können, scheiden Gh. u. R. zunächst die 
histologisch entzündlichen Prozesse als Lympho¬ 
granulomatose und die primären Wucherungen 
des gesamton lymphatischen Systems unter Be¬ 
teiligung von Milz und Leber als Pseudoleukämie 
aus. Danach bleiben die Fälle eigentlicher Lym¬ 
phosarkomatose übrig, von donen 27 in der vor¬ 
liegenden ausführlichen Monographie von 136 Sei¬ 
ten behandelt werden. 

Um die pathologischen Zellformen gonau nach 
ihrer Histogenese beurteilen zu können, haben 
Gh. u. R. die Kcimzontren normaler Lymphknoten 
auf ihren Zellongehalt untersucht. Außer den 
gewöhnlichen kleinen Lymphozyten lassen sich, 
besonders bei Methylgrün-Pyroninfärbung, noch 
2 größero Zelltypen unterscheiden, die sie als 
Lymphoblastcn und Makrophagen bezeichnen; 
lotztore lassen sich mit den Retikulumzollon iden¬ 
tifizieren. 
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Die wichtigsten Ergebnisse der Untersuchung 
ihrer 27 Fälle von Lymphosarkom sind folgende: 

1. Weder die makroskopische noch die histo¬ 
logische Untersuchung hat irgendeinen Gesichts¬ 
punkt ergeben, der sich mit der Auffassung dieser 
Wucherungen als eigentliche bösartige Ge¬ 
schwülste nicht vereinbaren ließe. Im Gegenteil 
spricht das Vorhandensein von Metastasen, die 
man nur als hämatogen entstanden erklären 
kann, durchaus für eine solche Auffassung. 
Ebenso hat sich, im Gegensatz zu der pseudo¬ 
leukämischen diffusen Wucherung des lympha¬ 
tischen Apparates, bei diesen Fällen meist mit 
Sicherheit, in wenigen Fällen nur mit Wahr¬ 
scheinlichkeit, ein lokalisierter Ausgangspunkt 
(Primärtumor) feststellen lassen. 

2. Die Zellformen dieser Fälle entsprechen 
durchaus den 3 Typon der Lymphozyten, Lym- 
phoblasten und Retikulumzellen, wenn auch eine 
gewisse Atypie öfter die Abgrenzung erschwert. 

8. Die klinische Bösartigkeit verläuft parallel 
mit der hauptsächlichen Zeitform der Wuche¬ 
rungen in dem Sinne, daß die aus Retikulum¬ 
zellen als den wenigstdifferenzierten Formen be¬ 
stehenden Geschwülste auch die klinisch bös¬ 
artigsten darstellen, während die aus lympho¬ 
zytenähnlichen, höchstdifferenzierten Zellen be¬ 
stehenden Geschwulstformen auch am gut¬ 
artigsten verlaufen. We h r s i g (Aachen). 

185. Infektionewege experimenteller Impf¬ 
tuberkulose, zugleich ein Beitrag zur Lehre 
von der Lymphbewegung; von K. Ziegler. 
(Med. Klin. 1916. Nr. 41. S. 1068.) 

Auf Veranlassung von Z, machte Straub 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 82. S. 1. 1916) Impf¬ 
versuche mit möglichst schwach virulentem, 
tuberkulösem Matorial an Meerschweinchen und 
Kaninchen, um* die Frage lymphogener Erkran - 
kungsm öglichkeiten parenchymatöser Organe 
(Leber, Milz) einer Lösimg näher zu bringen. Z. fügte 
ähnlicho Untersuchungen an jungen Hunden hinzu. 

Es ergab sich, daß in der Tat nach Erkrankung 
der vorgelagerten Lymphknoten Leber, Milz, Lunge, 
Nieren, Speicheldrüsen auf dem Lymphwege befallen 
werden. Die Tiere blieben bis zur Tötung bei bestem 
Wohlsein, was auf die geringe Virulenz der Bakterien 
und die relativ langsame Ausbreitung der Erkrankung 
bezogen wird. Die Infektionsversuche von Mesenterium, 
großem und kleinem Netz, bzw. Ligamentum gastro- 
üenale und hepatoduodenale aus, führten die erste und 
wichtigste Lokalisation der tuberkulösen Erkrankung, 
der im peripankreatischen, omentalen Gewebe gelegenen 
Lymphknoten, herbei. Die Mesenterialdrüsen spielten 
bei der weiteren Verbreitung keine wesentliche Rolle. 
Schon nach 14 Tagen waren von den peripankreatischen 
Lymphknoten aus tuberkulöse Herde in Milz und Leber 
zustande gekommen. Die Infektion war den oberfläch¬ 
lichen und tiefen Lymphgefäßen der beiden Organe 
gefolgt. Gleichzeitig zeigen auch die Bronchialdrüsen 
und die Lungen tuberkulöse Veränderungen. Infek¬ 
tionsversuche vom retropharyngealen Gewebe aus zeig¬ 
ten, daß auch von Halsdrüsen zu Bronchialdrüsen und 
peripankreatischen Lymphknoten in absteigender Rich¬ 
tung Keim Verschleppung möglich ist, und daß von da 


aus eine lymphogene Erkrankung von Lunge, Leber 
und Milz erfolgen kann. Von den tiefen Halsdrüsen 
können ferner die oberflächlichen, dann die suprar 
klavikularen und andere periphere Lymphknoten er¬ 
kranken. der Lymphstrom kann die Bakterienkeirae 
auch aufsteigend den submentalen Lymphdrüsen und 
dem Hilus der Speicheldrüsen zuführen. Die Infektion 
wandertc ferner längs des Lymphgeflechtes hinter den 
serösen Häuten auf der Wirbelsäule zu den ueriaortalen 
Lymphknoten in der Höhe der Nierengefäße und den 
Knoten bis zur Teilung der Aorta. Die Infektion war 
stärker und erfolgte sicherer ais die von den peri¬ 
pankreatischen Knuten ebendahin gelangende. 

Außerdem zeigten die Untersuchungen, daß 
die verschiedenen Lymphsysteme und Lymph- 
geflechte miteinander in Verbindung stehen, und 
daß eine konstante Strömungsrichtung der Lymphe 
nicht besteht . Die Ursache der Lymphbewegung 
in dieser oder jener Richtung ist in Bedingungen 
der Organe und Körperteile im kapillaren Lymph- 
stromgebiet selbst zu suchen. 

K a d n e r (Dresden-Loßchwitz). 

186. Über das Verhalten und die Be¬ 
einflussung des Gaswechsels in einem 
Falle von traumatischem Eunuchoidismus; 

von Loewy und Kaminer. (Berl. klin. Woch. 
1916. Nr. 41. S. 1123.) 

Ein als Musketier eingestellter Bergmann Z. 
wurde durch einen Gewehrschuß beider Hoden 
beraubt . Etwa 7 Monate nachher wurde er wegen 
Schwäche der I. med. Klinik.(Berlin) überwiesen. 
Bei der Untersuchung fallen außer den durch die 
Verletzung direkt bedingten örtlichen Verände¬ 
rungen folgende auf, die mit dem Verluste der 
Hoden in Beziehung stehen könnon: Im Gesicht 
und am Körper feine mädchenhafte Haut. Be¬ 
haarung am Körper sehr fein und dünn, Bart¬ 
haare fehlen fast ganz. Am Geschlechtsteil starke 
Behaarung, dünner behaarter Streifen bis in die 
Nabelgegend. Geringe Behaarung um die Brust¬ 
warzen herum. Brust ohne Behaarung. Patient 
will früher einen starken Bart gehabt haben; die 
Verringerung des Wachstumes des Bartes be¬ 
gann 2 Monate nach der Verletzung. Ebenso sind 
: die früher lebhaften sexuellen Bedürfnisse völlig 
verschwundon. Dabei sind erhebliche subjektive 
Beschwerden vorhanden: Wallungen, starkes 
Schwächegefühl, leichte Ermüdung, starke 
Schweißsekrotion, namentlich in den Achsel¬ 
höhlen und an den Beinen bei Anstrengungen 
und selbst boi leichten Gemütserrogungen (Unter¬ 
suchung). Er bezieht die Schweißsekretion auf 
seine Gewichtszunahme, die seit der Verwundung 
26 Pfund beträgt. L. u. K. wünschten zu erfahren, 
ob der Stoffwechsel dieses Verletzten durch den 
Fortfall der Geschlechtsdrüsen eine wesentliche 
Veränderung erlitten hätte, und welchen Einfluß 
Organpräparate auf ihn ausüben würden. Es 
zeigte sich, daß Keimdrüsonsubstanz den Umsatz 
zu steigern vermochte, der durch den Vorlust 
der Hoden auf sehr geringe Höhe herabgegangen 
zu sein scheint (Eunuchoidismus). — Die typi- 
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sehen Änderungen des Gaswechsels sind bei dem 
Untersuchten schon zu einer Zeit deutlich aus¬ 
geprägt, wo die klinische Untersuchung, außer 
der mangelhaften Behaarung, noch keine für 
Kastraten charakteristische spezifische Eigentüm¬ 
lichkeiten aufweist. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

187. Ober die Ossifikationsstörungen 
beim endemischen Kretinismus und Kropf; 

von C. Wegelin. (Korr.-BL f. Schweizer Ärzte 
1916. Nr. 90. S. 609.) 

Der Einfluß der Schilddrüse auf die Ossifi¬ 
kation ist aus verschiedenen Tatsachen leicht er- 
sichtbar: Individuen mit Aplasie oder Hypoplasie 
der Schilddrüse zeigen ausgesprochenen Zwerg¬ 
wuchs; bei thyreoidektomierien Tieren vollzieht 
sich eine Frakturheilung langsamer als in der 
Norm; bei Schilddrüsenfütterung dagegen konnte 
eine Beschleunigung des Knochenwachstums er¬ 
zielt werden. Ob der endemische Kretinismus auf 
einer Hypothyreose beruhe, ist von der einen 
Seite bejaht, von der anderen verneint worden. 
Jedenfalls zeigen die Ossifikationsstörungen beim 
endemischen Kretinismus einerseits und der 
spontanen und operativen Athyreosis andererseits 
durchaus gemeinsame Züge: Persistenz der 
Knorpelfugen über das Wachstumsalter hinaus 
und ungenügende Ausbildung der primitiven 
knorpelresorbierenden Markräume. W. hat bei 
allen Fällen, die körperlich dem typischen Bild 
des Kretinismus entsprachen, ausnahmslos eine 
schwere degenerierte Schilddrüse gefunden. Nun 
erhebt sich die weitere Frage, ob nicht auch beim 
gewöhnlichen endemischen Kropf leichte Stö¬ 
rungen der Ossifikation zu beobachten sind, be¬ 
stehen doch alle Übergänge zwischen dem ein¬ 
fachen Kropf und dem Kretinismus. Auf derartige 
Störungen wurde W. durch das wechselnde Ver¬ 
halten des Knochenkems in der unteren Femur¬ 
epiphyse des Neugeborenen aufmerksam. Es ist 
W. aufgefallen, wie häufig in Bern auch große 
ausgetragene Kinder keinen oder nur einen ganz 
kleinen Knochenkem besitzen. Unter 39 Neuge¬ 
borenen von über 50 cm Länge besaßen nur 80 
einen Knochenkem, bei 9 fehlte er vollkommen, 
das macht 23,1 °/„. Bei 31 Neugeborenen von 
45—49 cm Länge fehlte er 19mal, d. h. in 61,3°/«. 
SteDt man diesen Werten zum Vergleich die 
Zahlen von Li man gegenüber, die er am Ber¬ 
liner Material gewonnen hatte, so sind die Unter¬ 
schiede sehr auffällig. Sucht man nach den Ur¬ 
sachen dieser Ossifikationshemmung, so liegt es 
am nächsten, an die Schilddrüse zu denken. Von 
den 70 Kindern, die W. untersucht hat, hatten 
nur 6 eine normal große Schilddrüse. Auch das 
intrauterine Längenwachstum, welches von der 
Ossifikation an der Epiphysenlinie abhängt, er¬ 
fährt in Kropfgegenden* wie der Kanton Bern ist, 
eine Hemmung. M e y e r (Kilchberg b. Zürich). 


188. Fever, a parte of the syndrome of 

toxemia; by F. M. Pottenger. (New York 
med. Joum. Aug. 26. 1916. S. 392.) 

Das Fieber bei Toxämie ist als eine Folge der Wir¬ 
kung Ton Toxinen auf das Nervensystem zu be¬ 
trachten; es resultiert als Folge einer allgemeinen 
Sympathikusreizung, die eine Vasokonstriktion der 
oberflächlichen Gefäße hervorroft. Der im Gefolge 
einer starken toxischen Wirkung auftretende Kollaps 
ist auf Vasodilatation und vasomotorische Paralyse 
zu rück zu führen; er ist von subnormaler Temperatur 
begleitet. Fiacher-Defoy (Dresden). 

189. A case of hypopituitarism ; by L. 

N. Boston. (New York med. Journ. Sept. 9. 
1916. S. 490.) 

Bei einem 49jährigen Manne fehlten Gesichts- und 
Axillarhaare, die Schamhaare waren soärlich, die Um¬ 
gebung der Brustdrüsen leicht ^ewälht; die Gesiehts- 
züge zeigten femininen Tvnus. Die Finger waren kurz 
und plumo. die Haut stark gefaltet und schlaff. Im 
Röntgenbilde wurde eine beträchtliche Vergrößerung 
der Sella turcica festgestellt. Der Patient, bei dem 
Hvpopitnitarismu8 als vorliegend angenommen wurde, 
hatte eine ungewöhnliche Toleranz gegen Zucker. 
Selbst nach Einnahme von 400 g Glukose innerhalb 
von 2 Stunden war keine Spur von Zucker im Urin 
nachzuweiaen. Auffällig war hei der Untersuchung 
des Duodenalinhalts ^er hebe Gehalt an Trypsin. 

Fi8cher-Defoy (Dresden). 

190. Nanosomia pituitaria; von Erd- 
heim. (Zieglers Beitr. Bd. 62. S. 302. 1916.) 

Die Arbeit stellt eine sehr ausführliche Be¬ 
schreibung des makroskopischen und mikrosko¬ 
pischen Befundes bei einem Fall von Paltaufschem 
Zwergwuchs dar; besonders eingehend wird 
natürlich das Verhalten der Knochen und spe¬ 
ziell der Epiphysen behandelt. Der Befund an 
der Hypophyse bestätigt die von E. schon lauge 
gehegte Vermutung, daß der Paltaufscho Zwerg¬ 
wuchs durch eine Erkrankung, und zwar spe¬ 
ziell durch einen Ausfall des drüsigen Him- 
nnhanges verursacht wird. Der sehr eingehend 
dargestellte Befund an der Hypophyse ergibt 
nämlich, daß ein sehr alter, zum größten Teil 
regressiv verän d erte r Hypophysen - G an g-M i sch - 
tumor Vorgelegen hat, der zu einer weitgehenden 
Duckatrophie der Hypophyse geführt hat. Im 
Anschluß daran gibt E. eine sehr interessante 
Analyse des Einflusses der endokrinen Drüsen 
auf das Längenwachstum des Menschen. Dann 
gibt er eine Kritik der bisher in der Literatur 
niedorgclegten Befunde hei Paltaufschem Zwerpr. 
wuchs und legt zum Schluß die Beziehungen des 
Paltaufschen Zwergwuchses, den er jetzt als 
Nanosomia pituitaria bezeichnet, zur Dystrophin 
adiposo-gcnitalis Fröhlich dar. Letztere ist 
fast stets mit Paltaufschem Zwergwuchs ver¬ 
knüpft, wenn auch häufig die Hemmungen des 
Längenwachstums bei späterem Eintritt der Er¬ 
krankung nicht sehr ausgesprochen sind. Zum 
Zustandekommen der Dystrophia adiposo-geni- 
j talis ist eine Lädierung der Himbasis nötig, die 
'• bei reinem Paltaufschem Zwergwuchs nicht uach- 
1 weisbar ist W e h r s i g (Aachen). 
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191. The eourcee of error« in diagnosi«; 

by E. C. Hill. (New York med. Journ. Oct. 28. 
1916. S. 830.) 

Gewisse Fehler kehren bei der Stellung ron Dia¬ 
gnosen immer wieder. Nicht selten werden Symptome 
für Krankheiten genommen: oft auch die Wirkung mit 
der Ursache verwechselt; letztere« kommt zuweilen l>ri 
Anämien vor, die sich an eine Alveolarpvorrhöe an- 
»chließen. Oft wird der Herd der Infektion übersehen, 
oft Diät und Gewohnheiten, die nicht selten Krank¬ 
heiten verursachen, außer acht gelassen; es ißt vofge- 
kommen, daß hartnäckige Ekzeme nach monatelanper 
vergeblicher Behandlung durch die Entziehung des 
Kaffees geheilt wurden. Viele Magenleiden sind aus¬ 
schließlich auf den übermäßigen Genuß von Süßig¬ 
keiten zurückzuführen. 

Fiicher-Defoy (Dresden). 

192. Über die Wirkung der Tiefatmung 
auf einige lebenswichtige Funktionen des 
Körper«; von A. Hill er. (Berl. klin. Woch. 
1916. Nr. 40. S. 1102.) 

Die Zwerchfellatmung begünstigt die Blut¬ 
zirkulation in der Leber sowie die Ausscheidung 
der Galle, wirkt der Bildung von Gallensteinen 
entgegen und verhindert durch Bahnung des 
Pfortaderkreislaufs eine Plethora abdominalis. 
Die Erweiterung des Lumens der Vena cava inf. 
bei tiefer Atmung fördert auch den Abfluß aus 
den Nierenvonen. Nicht ohne Bedeutung ist die 
mechanische Wirkung der Zwerchfellatmung auf 
Magen- und Darmperistaltik. Bei der Rippon- 
atmung wird infolge erhöhter Saugwirkung Im 
Mediastinum der venöse Zufluß zum rechten 
Herzen erleichtert und damit das ganze Venen¬ 
system entlastet. Die bessere Durchblutung der 
Lunge übt einmal eine günstige Wirkung aus auf 
die Elastizität des Lungenparenchyms, dann aber 
fördert sie vor allem den Sauerstoffverbrauch 
und wirkt so begünstigend auf den allgemeinen 
Stoffwechsel; insbesondere glaubt H. bei Fett¬ 
sucht und hams&urcr Diathese durch systema¬ 
tische tiefe Atmung den pathologischen Stoff¬ 
wechsel in normale Bahnen lenken zu können. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

193. Eigenserum und Aderlaß— Lehre 
und Anwendung; von B. Spiethoff. (Med. 
Klin. 1916. Nr. 47. S. 1223; Nr. 48. S. 1252.) 

In eingehender Darstellung berichtet Sp. über 
die Technik und Anwendung»weise des Ver¬ 
fahrens. Zur Behandlung wurden Hauterkran¬ 
kungen infektiöser und nichtinfektiöser Art ge¬ 
wählt. Bei hochgefährieten Säuglingen schlägt 
Sp. zur Unterstützung der Luestherapie arteignes 
Serum vor. Sehr empfiehlt er sein Verfahren 
zur Behandlung gonorrhoischer Komplikationen. 
Fernerhin, berichtet die Arbeit über das Blutbild 


während dem Verfahren und schließt mit Er¬ 
klärungsversuchen über die Wirkung des Serums. 

Cordes (Berlin). 

194. Über experimentell erzeugte Venen¬ 
geräusche (Johann Müllerscher Versuch 
und Amylnitritinhalation); von F. Muck. 
(Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 38. S. 1354.) 

M. erzeugte durch den Joh. Müllerschen Ver¬ 
such (inspiratorische Erweiterung bei extremster 
Exspirationsstellung und Glottisschluß) Nonnen¬ 
sausen. Ebenso wurde durch Amylnitritinhala¬ 
tion diese Erscheinung hervorgebracht. Durch 
diesen Befund erfährt die von M. aufgestellte 
Lehre von der durch seitliche Kopfdrehung her- 
vorgerufenen hemisphären Blutstauung im Schä- 
delinnern eine weitere Stütze. Cordes (Berlin). 

195. Beitrag zur Kenntnis und Behand¬ 
lung des sogenannten harten Ödems; von 

A. Nagy. (Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 49 
S. 1721.) 

Fall von hartem ödem der Gliedmaßen im An¬ 
schluß an eine Verletzung der Hand. Es handelt 
sich um ein Lymphextravasat in Art eines Häma¬ 
toms. Therapeutisch zeigte sich die Entspannung 
durch Inzision in die Faszien und Bänder sowie 
die elastische Kompression in dem nicht mehr 
schmerzhaften Stadium nützlich. 

Cordes (Berlin). 

196. DieLeukozytenrsaktion nach innerer 
Blutung; von H. Dold. (Berl. klin. Woch. 
1916. Nr. 48. S. 1290.) 

Deutliche Leukozytose im Anschluß an eine 
experimentell bei Hunden usw. erzeugten schon 
geringfügigen inneren sterilen Blutung von 8 bis 
24 Stunden Dauer. Es handelt sich nicht um 
eine Verlust-, sondern Resorptionsleukozytose. 
Eine klinische Verwertung der Leukozytose zu 
diagnostischen Zwecken erscheint aussichtsreich. 

Cordes (Berlin). 

197. Krankhafte Zustände infolge Ernäh¬ 
rungsstörung; vonK.§vehla. (Öasopis 16kaFüv 
*esk*ch. 1916. S. 1343.) 

Bei unterernährten oder infolge Erkrankung 
des VerdauungstTaktus herabgekommenen, hoch¬ 
gradig anämischen Kindern beobachtete S. wie¬ 
derholt (18 Fälle) eine an Skabies erinnernde 
Hautaffektion. Nach Hebung dos Ernährungs¬ 
zustandes und Zufuhr von Fett, speziell des 
Lebertrans, der gierig genommen wurde, verlor 
die Haut wieder ihre Trockenheit, wurde weich 
und rötlich, der Hautausschlag verschwand und 
mit ihm auch das Juckern Auch bei den m 
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D&rm&flektionen leidenden Kindern führte die 
Beseitigung des Darmleidens zum Verschwinden 
der Hautaffektion. Mühlstein (Prag). 


198. Wege und Ziele der k bakteriologi- 
sehen Diphtheriediagnostik; von H. Langer. 
(BerL klin. Woch. 191«. Nr. 31. S. 850.) 

Ausgehend von den Erfahrungen der jüngsten 
Diphtherieepidemie in Berlin beschäftigt sich L. 
mit der schnellst möglichen bakteriologischen 
Feststellung des Diphtheriebazillus und betont, 
dati die Erreichung einer möglichst einfachen 
Differenzierung des Diphtherie- und Pseudo¬ 
diphtheriebazillus die Grundlage sei, auf der sich 
ein konsequentes Vorgehen bei der Diphtherie¬ 
bekämpfung auf bauen läßt. Cordes (Berlin). 

199. Providoformbehandlung der Diph¬ 
therie; von G. A. Waetzoldt und J. v. Roz- 
nowski. (Ther. d. Gegenw. 1916. Nr. 11. 
S. 468.) 

Die an 800 Fällen gewonnenen Erfahrungen 
lassen einen irgendwie wesentlichen Nutzen der 
Providoformbehandlung der Diphtherie nicht er- 1 
kennen. Weder ein Einfluß auf den lokalen j 
Krankheitsprozeß (Abstoßung der Membranen), 
noch eine Beschleunigung des Eintritts der 
Bazillenfreiheit konnte konstatiert werden. Ebeuso 
trat eine günstige Beeinflussung bei der Behand¬ 
lung von Bazillenträgern mit Pxovidoform Dicht 
zutage. G e p p a r t (Hamburg-Eppendorf). 

200. Comparativa value of the methods 
of treating tetanus; by C. L. Gibson. (Amer. i 
Journ. of the med. Sc. Dec. 1916. S. 781.) j 

Die Antitoiinbehandlung des Tetanus ist allen an- i 
deren Behandlungsmethoden überlegen. Beim ge¬ 
ringsten Verdacht wende man löOO Einheiten lokal 
und 5000—2U 000 Einheiten intraspinal an, wobei eine I 
Anästhesie, falls nicht die Wundvereorgung sie er- | 
fordert, unnötig ist. 1m Verlauf der ersten 24 Stunden 
gebe man ferner 10—20 000 Einheiten in 2—9 Dosen 
intravenös. Aiu 2. Tage sind, auch wenn eine wesent¬ 
liche Besserung bereits eingetreten ist, 5—15 000 Ein¬ 
heiten intravenös zu verabfolgen. Falls am 9. Tage 
die Symptome nicht zurückgegangen sind, wiederhole 
man die intraspinale Behandlung. 

Fiseher-Defoy (Dresden). 

201. Zur Klinik de« Tetanus; von R. 

Fuchs. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. 29. Nr. 3. S. 391.) 

Ein Fall von lokalem Tetanus mit Ausheilung, 
nach' ausgiebigen Seruminjektionen im Wund¬ 
gebiet. Tetanus-Ausbruch 14 Tage nach der Ver¬ 
wundung, Dauer 60 Tage. Die Schutzimpfung 
erfolgte am Verwundungstage. Früheren verein¬ 
zelten Fällen stehen zahlreichere aus der Krlegs- 
zeit gegenüber. 

von NoQrden (Bad Homburg). 


202. Die experimentelle Aktivierung la¬ 
tenter Malariafälle; von E. v, Draga. (Wien, 
klin. Woch. 1917. Nr. 4. S. 102.)^ 

Bei latenter Malaria können durch irgendwelche 
traumatische Einflüsse Anfälle ansgelöst werden, 
l . B. durch Blutverluste, anstrengende Körper¬ 
arbeiten, interkurrente Krankheiten, besonders 
Pleuritis, Pneumonie und Typhus. Unsicher ist 
die Auslösung eines Anfalles durch kleine Chinin¬ 
dosen. Wie traumatische Einflösse können auch 
die Schutzimpfungen wirken (Sieber), wobei 
das Fieber das auslösende Moment zu sein scheine. 
y. D. suchte deshalb nach einem unspezifischen 
Fiebererregungsmittdl und fand ein solches in 
der Milch. Es wurden 30 Versuchspersonen je 
5 ccm sterile Müch injiziert. 5 Personen rea¬ 
gierten darauf gar nicht; diese hatten auch später 
keine Malariaanfälle. Andere bekamen das un¬ 
spezifische Michinjektionsfieber, aber keine Malaria¬ 
attacke — entweder weil sie nie Malaria gehabt 
hatten, oder weil sie davon völlig genesen waren, 
oder weil das Trauma zu geringfügig war, vor¬ 
handene Plasmodien zu aktivieren. 12 der Unter¬ 
suchten bekamen Milchinjektionsfieber und mehr 
(xler weniger lange nach dessen Rückgang neuen 
Temperaturanstieg mit Schüttelfrost, dabei typische 
Plasmodien im Blute. Bei dreien dieser waren 
auch schon bei dem unspezifischen Fieber Plas¬ 
modien im Blute nachzuweißen; diese waren je¬ 
doch schlecht färbbar und schienen zu zerfallen. 
Die Latenzperiode kann 3 Tage bis 4 Wochen 
dauern, gewöhnlich wohl 10—14 Tage — so 
lange als die meist angenommene Latenzzeit der 
Malaria. Es folgten meist in 2 tägigen Intervallen 
weitere Anfälle, in einigen Fällen nur wenige. 
Meist waren hohe Chinindosen zur Beseitigung 
der Rezidive erforderlich. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

203. Ein geheilter Fall bösartigster 
schwarzer Blattern; von L. Bors. (Wien, 
klin. Woch. 19IC. Nr. 46. S. 1464.) 

Die sehr schwer Erkrankte behandelte B. 
durch Eröffnen sämtlicher Pocken mit dem Bi¬ 
stouris, Ausdrücken des Inhaltes und Einreiben der 
geöffneten Pusteln mit einer Salbe, bestehend aus: 

Aeid. caxbol. . . . 25,0 

Calc. carb. praecip. . 200,0 
OL. Seeami. 800,0 

Auch neu auftretende Pusteln wurden demselben 
Verfahren unterworfen. Der Erfolg war gut 
B. glaubt der Frau 60 g Serum aus den Pocken 
entzogen zu haben, die sonst zur Resorption ge¬ 
kommen wären; das Verfahren sei bei schweren, 
sonst verlorenen Fällen zu versuchen. 

K ad n e r (Dresden-Loschwitz). 

204. Dysentsrieartigs Darmorkrankungen 

und ödomo; von Th. Kumpel und V. Knack. 
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(D. med. WocIl 1916. Nr. 44. S. 1342; Nr. 45. 
8. 1380; Nr. 46. S. 1412; Nr. 47. 8. 1440.) 

R. und K. beobachteten eine Epidemie von 
c iysenterischen mit Ödemen einhergehenden Er¬ 
krankungen, für die zwei Möglichkeiten der Deu¬ 
tung in betracht kommen: Es könnte eine zu 
Oüemzustämien führende Ernährungsstörung vor¬ 
hegen im Sinne der benbenähnhciien Erkran¬ 
kungen, oder es könnte sich um Entstehung 
dysentenearüger Krankiieitsbiiüer durch mit der 
unzweckmäßigen Nahrung eingeführte Giftstoffe 
oder durch onftausscheidung auf che Darmfichieim- 
haut han deln. 

Für ernährungstoiische Entstehung der Krankheit 
sprach der völlig negative bakteriologische .Stuhl* 
belund, dagegen der wiederholt beobachtete anatomische 
ßeiuuü, üer auf seit Monaten bestehende chronische 
Kulir hinwies, sowie das Eehien solcher Darmverände- 
rungen bei henberi und Skorbut, hauptsächlich aber, 
(lüL> von tunt uuter ganz gieiciitjn üauauiuiigbbeuiQ- 
g äugen öteiiomien Oe lange ueiUagern Uurciilaue und 
Uüöwö nur in einem auiuaten. Die Frage, ob es 
sich etwa um eine ruhrartige Darmerkrankung ge- 
hanuelt naüe, die atkunUur zum Auiueieu von Odem 
geführt habe, wird offengelassen, ebenso die, ob echte 
Dysenterie Vorgelegen haoe, oder der Colitis ulcerosa 
zuzureclinende Arankheitsbiider. Es kamen 2 Odemen 
Iahe zur Sektion, bei denen keine Darmveränderungen 
geiunden wurden; es kann also nicht mit Sicherneit 
angenommen werden, daß den Ödemen stets primäre 
dysenterische Darmpiozesse vorangegangen seien. Doch 
uemnen li. u. K. au, daß unter uen Oeiaugeuen dieses 
.Lagers ciiromsch Darmkrauke voriiauden waren, deren 
Erkrankung vieheiciit vor ihrer Gelangcnnahme be¬ 
reits bestand. Sie konnten vielleicht als heim träger 
neue Lagermsassen infizieren. 

E a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

205. Ein choleraahnlicher Fall von 
Lamoliandiarrhoe; von v. öcnilliug. (Anm. 
f. dciima- u. iropcuuyg. ßd. 20. Nr. 24. 8. Ö24. 
191b.) 

In einer Zeit sporadisch auftretender Cholera bekam 
Sch. einen unter Uhoieraerscheinungen erkrankten 
kräftigen Mann in Behandlung, bei der Stuhlunter- 
fiuchung fanden sich inassenhait Lamblien, die schnell 
der Autoiyse verlieien. Ohoieravibnonen waren nicht 
n&chzu weisen. Auch eine Ansteckung wurde nicht be¬ 
obachtet. Ätiologisch war nichts .bestimmtes zu er¬ 
mitteln. Der Zustand besserte sich schnell. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

206. Choleraahnliche Brechruhr mit 
Lamblien; von K. Müller. (Med. Klm. 1916. 
Nr. 52. 8. 13U7.) 

Bei einem Falle mit akuten choleraähnlichen 
intestinalen Erscheinungen wurden in den 
Schieimpiröpfen der Reiswasserstühle Flagel¬ 
laten gefunden, und zwar handelte es sich um 
Lamblia intestinalis. Beschreibung der verschie¬ 
denartigen Formen dieser Amöben und Theorie 
über die Pathogenese des Leidens. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

207. Researches in trichinosis; by W. 

Lintz. (New York med. Kecord Dec. 2. 1916. 
S. 987.) 


Aus Experimenten mit trichinösen Ratten ging her¬ 
vor, daß me Trichinen in den Fäzes gefunden werden, 
auch nicht bei der Autopsie. Wohl kann man sie im 
Dünndarm, aber nie im Dickdaim nachweisen. Stets 
sind die Trichinen zahlreich im Muskelgewebe; in der 
Leber waren sie nicht nachweisbar, so daß die An¬ 
sicht, daß die Trichinen Glykogen nötig haben, nicht 
zurecht bestehen dürfte. 

Fiseher-Defoy (Dresden). 


208. Bedeutung und Methodik der Blut¬ 
druckmessung nebst Bemerkungen über 
die durch die Blutdruckmessung ange¬ 
bahnten Fortschritte auf anderen üebieien 
der Lehre vom Zirkulationssystem; von 
E. Münzer. (Berl. kirn. Woeli. 1916. Nr. 28. 
8. 766; Nr. 29. S. 806.) 

In eingehender Form orientiert der vorliegende 
Artikel über das so wichtige Thema der Blut¬ 
druckmessung, ausgehend von. der Physiologie 
desselben, inklusive der Pathologie und der zur 
Blutdruckmessung verwendeten Apparate. Die 
Arbeit ist von Abbildungen begleitet und er¬ 
leichtert eine schnelle und gründliche Übersicht 
über das so wichtige Gebiet. Cordes (Berlin). 

209. Die diagnostisch-therapeutische 
Ausnutzung meiner Methode der Funk- 
tionsprurung der Getattnerven und des 
Herzens. 1V. Eine neue Methode der Funk- 
t\onej^ru[ung de* Herten*; von E. Weber. 
(Med. Klm. 1916. Nr. 23. 8. 612.) 

W. baut auf die Volumveränderung der Mus¬ 
kulatur — besonders Volumkurve des Arms — 
eine Methode auf zur Prüfung der Funktions- 
iaüigkeit des Heizens. Er erhält dadurch objek¬ 
tive Versuchsprotokolle, aus denen zu erkennen 
ist, ob eine venöse Stauung besteht oder ob das 
linke herz durch muskuläre Hypertrophie ver¬ 
ändert ist. Freilich kann die Methode erst nach 
mehimonatiger Übung, da sie viele versteckte 
Fehler quellen bietet, mit Sicherheit angewendet 
werden. Cordes (Berlin). 

210. Zur Beurteilung der Herzgröße 
(Durchschnittsmaß und Individualmab); 

von M. Levy-Dorn. (Beri. klm. Woch. 1916. 
Nr. 23. S. 623.) 

L.-D. setzt zur Beurteilung der Herzgröße 
Handbreite und Herzläjige in Beziehung. Er gibt 
für seine Berechnung eine ausführliche Tabelle, 
die dem Untersucher unnütze Berechnung erspart 

Cordes (Berlin), 

211. Eine graphische Darstellung der 
Herzfunktionsprüfung; von P. Schrumpf. 
(Med. Khn. 1916. Nr. 25. S. 669.) 

Interessante graphische Darstellung der ver¬ 
schiedenen Formen von Herzschwäche, organisch 
bedingt oder funktionell, Arteriosklerose usw„ 
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beruhend auf Blutdruckmessung, Puls und At- 
mungsfrequenz. Zur näheren Erklärung sind die 
T&foln bzw. Kurven der Originalarbeit nötig. 

Cordes (Berlin). 

212. Über Laufen und Stiegenlaufen 
als Prüfung der Leistungsfähigkeit des 
Herzens; von R. Kaufmann und P. Kroal. 
(Med. Klin. 1916. Nr. 24. S. 631.) 

Auf der Suche nach brauchbaren Methoden 
zur Prüfungsfähigkeit des Herzens ließen K. u. 
Kr. die zu untersuchenden Mannschaften Stiegen 
laufen. 

Durch Voruntersuchung wurde eine Strecke 
ermittelt, nach deron Durchlaufen im milit&ri- j 
sehen Laufschritt die Pulszahl 140 und 160 be¬ 
trug, dann daran die Folgerung geknüpft, daß bei 
höheren Werten der Pulszahl, bei Dyspnoe eine 
Herzneurose, bei Werten an der Gronzo 200 odor j 
darüber auch bei anatomischer Gesundheit Lei- ; 
stungsunfäbigkeit besteht. Auftreten von Zya- j 
nose, Kälte der Haut ließen auf organische Herz- , 
erkrankung schließen. Cordes (Berlin), j 

213. Über akzidentelle Geräusche am 
Herzen; von R. Fleckseder. (Med. Klin. 
1916. Nr. 42. S. 1092.) 

Genaue Zusammenstellung der Bedingungen, 
unter denen Truggoräusche am Herzen zustande 
kommen untor gleichzeitiger kurzer Bewertung 
derselben für den Militärdienst. 

Cordes (Berlin). j 

214. Weitere Beiträge zur Kenntnis der 
akzidentellen Herzgeräusche; von H. Ehret 
(Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 14. S. 486.) 

E. berichtet über die Diagnose der akziden¬ 
tellen Herzgeräusche, als deron wesentlichstes 
Merkmal er die Inkonstanz bezeicluiet. 

Zur Prüfung läßt E., nachdem er festgestellt 
hat, in welcher Phase tiestor Ein- und Ausatmung 
die Geräusche am lautesten sind, Atomstillstand 
(ohne Glottisschluß!) in der betnetffenden At¬ 
mungsstellung ointreten; dann falls dieGeräuscho 
so laut hörbar sind, untor Glottisschluß rasch und ! 
stark pressen. In violon Fällen verschwinden die 
Geräusche oder werden auffallond leiser. Kon- , 
trollprüfungen bei Kranken mit Klappenfehlern 
ergeben, daß die Geräusche nicht wesentlich be¬ 
einflußt werden. 

Geräusche, die beim Proßakt sofort verschwin- j 
den oder a tempo leiser werden, müssen als i 
akzidentelle, für Herzdiagnoso unwesentliche be¬ 
zeichnet werden. Cordes (Berlin). 

215. Ein Baitrag zur Erklärung dar 
Entstehung das Nonnensausans; von 0. 

Muck. (Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 14. 
S. 486.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 326. H. 2. 


Durch Kompression dor Drosselvene wird bei 
bestehendem Nonnensausen dieses in der an¬ 
deren Seite verschärft, bei nicht bestehendem er¬ 
zeugt. Ebenso wird es, falls es bei starker Seit¬ 
wärtsdrehung des Kopfes entsteht, durch Kom¬ 
prossion der Vene der entgegengesetzten Seite 
noch verstärkt. 

Es handelt sich also nach M. um gesteigerte 
Strömungsgeschwindigkeit. Cordes (Berlin). 

216. Über Pulsverspätung; von Jos. Neu¬ 
mayer. (Münchn. med. Woch. 1916. S. 1449.) 

Auf Anregung W enckebachs hat N. an 
00 Patienten mit verschiedenen Herzaffektionen 
das V.-C.-Intervall (Spitzonstoß-Karotis) geprüft. 
Bei primärer Herzmuskelerkrankung und Dekom¬ 
pensation zeigten sich Vorlängerungen des V.-C.- 
Intorvalls von 0,1 auf 0,12—0,16—0,2 Sekunden. 
Bei niederem diastolischen Blutdruck ist trotz 
schwerer Dekompensation die Pulsvorspätung ge¬ 
ringer. Bei kompensierter Aorteninsuffizienz 
zcigto sich eine Verkürzung des V.-C.-Intervalls 
auf 0,06—0,04. Bei Arteriosklerotikem mit einem 
Blutdruck über 160 mm Hg fanden sich V.-C.- 
Intervallwerte von 0,04—0,06. Im allgemeinen 
kann man sagen, daß die Länge des V.-C.-Inter- 
valls abhängt vom Zustand des Herzmuskels und 
der Höho des diastolischen Blutdrucks. Aus der 
Kombination beider Werte ergibt sich ein Ein¬ 
blick in die zentralen Zirkulationsverhältnisse. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

217. Über zentrale Ursachen der Herz¬ 
insuffizienz; von E. Reh fisch. (Berl. klin. 
Woch. 1916. H. 35. S. 966.) 

Im Hinblick auf die Schädigungen des Vaso¬ 
motorenzentrums bei akuten Infektionskrank¬ 
heiten gelangt R. zu der Annahme, daß Insuffi¬ 
zienzerscheinungen des Kreislaufs nach körper¬ 
lichen und seelischen Strapazen ohne patho¬ 
logischen Herzbefund durch ähnliche Vorgänge 
im Bereich der Vasomotoren ausgelöst werden 
können. Groifbare Vorstellungen für seine Hypo¬ 
these erhielt R. aus den Versuchen Webers, 
der mittels plethysmographischer Kurven fest¬ 
stellte, daß während einer Arbeitsleistung sich 
die Gefäße des Ilautmuskelsystems aktiv er¬ 
weitern bei gleichzeitiger Verengerung der Ge¬ 
fäße des Splanchnikusgebietes. R. fand nun durch 
plethysmographische Aufnahmen an Kriegsteil¬ 
nehmern, bei denen sich ohne nachweisbare Herz¬ 
veränderung nach geringer Anstrengung bereits 
eine Insuffizienz oinstollte, seino theoretische An¬ 
nahme eines anormalon Ablaufs dor Vasomo¬ 
torenfunktion bestätigt. Die betreffenden Kran¬ 
ken zoigten bei Beginn der Arbeit bereits ein 
Sinken der plethysmographischen Kurve, das 
oine Kontraktion der peripheren Gefäße bedeutet. 
Die hierdurch bedingte Mehrarbeit des Herzens 
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wird kompensiert durch eine Erweiterung der 
Gefäße im Splanchnikusgebiet, wodurch der Blut¬ 
druck ungefähr auf gleicher Höhe erhalten wird; 
dagegen wirkt als schädigendes und die Herz¬ 
kraft herabsetzendes Moment die den peripheren 
Gefäßen gleichsinnige Innervation der Koronarien, 
d. h. ihre Konstriktion. Das Insuffizientwerden 
des Herzens dokumentiert sich an einem 
Schwächerwerdon des zweiten Aortentons. Uber 
die Schädigungen, die das koordinierte Arbeiten 
der Hirnzentren stören, können wir uns keine 
klaren Vorstellungen machen, doch könnte man 
Wechsel der Affekte, Strapazen, überstandene In¬ 
fektionen in Frage ziehen. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

218. Herzbeutel Veränderungen nach 
Lungenschüssen; von S. Kam in er und H. 
Zondeck. (D. med. Woch. 1916. Nr. 22. 
S. 668.) 

Nach Lungenschüssen, besonders durch die 
linke Lunge, stellen sich nach Resorbierung 
des Hämathorax nicht selten pleuroperikar¬ 
diale Verwachsungen ein, die klinisch kaum 
nachweisbar sind, röntgenologisch sich je¬ 
doch meist schön erkennen lassen. Die Herz¬ 
beschwerden, die nicht selten noch lange Zeit 
bei Soldaten mit Lungenschüssen beobachtet wer¬ 
den, sind durch jene Röntgenbefunde erklärt. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

219. Herzsyphilis mit Adams - Stokes- 
schem Symptomenkomplex, ausgezeichnet 
durch Tausende von epileptiformen An¬ 
fällen; von Holterdorff. (Münch, med. Woch. 
1916. Nr. 47. S. 1651.) 

Interessante Fallgeschichte mit obigem Sym¬ 
ptomenkomplex mit anschließenden Beinerkran¬ 
kungen und Studien über die Entstehung der Er¬ 
scheinungen. Cordes (Berlin). 

220. Zur Symptomatik der Neurasthenia 
cordis; von K. Singer. (Med. Klin. 1916. 
Nr. 47. S. 1233.) 

Für die Diagnose Herznourose können fast 
stets im Bereich des Herzons vorhandene Hedd- 
sche Zonen benutzt werden. Ein weiteres zu ver¬ 
wendendes Symptom sind die Vaguspulse. Für 
die Anomalie des Vagus spricht eine erhebliche 
Veränderung der Pulsfrequenz beim Ein- und 
Ausatmen beim Liegen und Sitzen (sog. ortho- 
statische Tachykardie). Cordes (Berlin). 


221. Über eine neue Methode der 
Atmungsgymnastik und deren erfolgreiche 
Verwendung bei der Nachbehandlung des 
Kriegshämothorax; von J. Tornai. (Berl. klin. 
Woch. 1916. Nr. 42. S. 1146.) 


T. verwendet zu systematischen Atemübungen 
die (übrigens keineswegs neue, Ref.) Methode 
der elektrischen Reizung des N. phrenicus. In 
den faradischen Stromkreis, der zur Reizung des 
N. phrenicus am Halse benutzt wird, ist ein 
Stromschalter in sinnreicher Weise so ange¬ 
bracht, daß der Stromschluß automatisch nach 
vollendeter tiefer Einatmung erfolgt Mit Erfolg 
wird die Methodo angewendet zur Verhinderung 
von Schwielenbildung und zur Resorption von 
Exsudaten insbesondere des Hämothorax nach 
Schußverletzungen. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

222. Erfahrungen über die Erkrankungen 
der Respirationsorgane im Kriege; von H. 

Hochhaus. (D. med. Woch. 1916. Nr. 38. 
S. 1150.) 

Aus der Arbeit sei das wichtigste hervorge¬ 
hoben: 

Die Tuberkulose bei den Kriegsteilnehmern pflegt 
ein Rezidiv früherer, längst bestehender Lungenerkran¬ 
kung zu sein. Der Verlauf der offenen Tuberkulose 
(Bazillen nachweisbar) war oft auffallend progredient, 
besonders bei solchen, die sich noch länger den Kriega- 
strapazen unterzogen; mehrmals beschleunigte ein Hin¬ 
zutreten einer Angina den Verlauf erheblich. Die ge¬ 
schlossenen Tuberkulosen waren meist Initialerkran¬ 
kungen, Spitzenkatarrhe. Bei stärkerer Infiltration 
eines Oberlappens ließen sich nicht selten bei mehr¬ 
maligen Untersuchungen Tuberkelbazillen mit Antiformin 
nachweisen. Die Erkrankten waren meist von asthe¬ 
nischem Habitus mit Tropfenherzen. Es folgen inter¬ 
essante differentialdiagnostische Ausführungen. — Die 
Bronchialerkrankungen sind nach H. bei weitem die 
häufigsten Respirationserkrankungen, nicht nur im 
Kriege, sondern auch im Frieden. Alle Formen der 
Bronchitis waren vertreten; sie verliefen zum Teil 
namentlich im Anfang ziemlich schwer und protra¬ 
hiert, mit umschriebenen Entzündungsherden, besonders 
wenn die Leute noch mit dem Katarrh lange Dienst 
getan hatten. Dabei bestand oft trockene Pleuritis. 
Ute Unterscheidung gegen alte Tuberkulose tcar oft 
nicht leicht. Heilung trat selten, Rezidive häufig ein. 
Besonders hartnäckig waren die asthmatischen Katarrhe. 
Asthmakranke solle man , auch trenn sie sich trohl- 
fühlen, nicht ins Feld schicken. — Ausgedehnte und 
schwere Bronchopneumonien wurden bei Tetanus¬ 
kranken und bei Typhus beobachtet — Häufig waren 
Pneumonie und Bronchitis von Pleuritiden, serösen, 
serösfibrinösen, selten eitrigen, begleitet. Letztere wur¬ 
den operiert. Der Verlauf aller war meist gut; sie 
heilten mit der Grundkrankheit. Dagegen erwiesen 
die trockenen Pleuritiden sich sehr hartnäckig. — Von 
Lungenschilssen wurden 68 Fälle beobachtet, nur solche 
leichterer Art. Fast regelmäßig hatten die Verletzten 
früher oder später Hämoptoe, örtlich fanden sich 
mäßige Infiltrationen mit Pleuritis, deren Exsudat, 
wenn eines auftrat, Blut enthielt. Der Verlauf war 
günstig, obwohl die Kugel manchmal einen beträcht¬ 
lichen Weg durch die Lunge gemacht hatte. Kontur¬ 
schüsse wurden nur selten beobachtet Sie heilten 
schnell ab. Mehrfach heilte die Kugel oder Teile einer 
solchen reaktionslos ein; nie vereiterte der Erg-uß in 
die Pleura. Subjektive Beschwerden neurasthenischen 
Charakters bestanden oft länger. Nur einmal be¬ 
obachtete H. Mobilmachung einer alten Tuberkulose 
durch Schußverletzung der Lunge. 

K a d n e r (Dresden-Loachwitz). 
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223. Beobachtungen über die Wirkung 
des Optochins bei der kruppösen Pneu¬ 
monie; von E. Becher. (Med. Klin. 1916. 
Nr. 44. S. 1155.) 

Sehr günstiges berichtet über Optochinwir- 
kung bei Pneumonie B. Es wurden 20 Fälle (Sol¬ 
daten) behandelt Alle kamen im Anfangsstadium 
in das Lazarett. Es wurden 0,25 des salzsauren 
Optochins aller 4 Stunden verabreicht. Nach Ent- i 
fieborung wurde das Mittel noch # einen oder zwei ! 
Tage weiter gegeben. „Das Optochin setzt bei i 
der kruppösen Pneumonie die Mortalität herab, 
verkürzt die Fieberperiode, Temperatur und Puls¬ 
frequenz gehen herunter, das subjektive Befinden 
wird gebessert, Herz- und Gefäßsystem weniger j 
alteriert, die Entfieberung erfolgt lytisch.“ Kom¬ 
plikationen sind seltener. Bei Zivilisten sind an 
derselben Klinik aber auch Todesfälle bei Op- 
tochintherapie beobachtet worden (Potatoren, 
spät in Behandlung gekommene Leute). 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

224. Beitrag zur Behandlung der Pneu¬ 
monie mit Optochin; von A. St ahm er. 
(Med. Klin. 1916. Nr. 49. S. 1286.) 

St. betont im Anschluß an den Bericht über 
eine Amaurose, daß die Optochinbehandlung bei 
Ohrensausen, Schwächung des Hörvermögens so- j 
fort abzubrechen, eine Steigerung der Dosis über j 
6 X 0,2 pro die nicht ohne schwere Gefahr mög- i 
lieh ist Eine weitere Optochinbehandlung ist nach 
Erfahrung St.s zwecklos, wenn nicht am 2. Tage 
eine dauernde Tempcratursonkung um min¬ 
destens 1—2° eintritt. 

Das Verhältnis der günstigen Einwirkung zu 
den Versagern war bei St. 2 :3. 

Nach Ansicht St.s wirkt das Mittel von der 
Blutbahn aus durch Tötung der Pneumokokken 
und Bindung der vom lokalen Krankheitsherd 
ausströmenden Toxine. Der Einfluß ist bei früher 
Anwendung symptomatisch entschieden günstig. 
Eine Besserung der Prognose quoad vitam ist 
kaum zu erwarten. Cordes (Berlin). 

225. Studien über das Wesen und die 
Entstehung des Lungenemphysems; von 

Fritz Rohrer. (Münchn. med. Woch. 1916. 
Nr. 34. S. 1219.) 

R. befaßt sich mit den Körperformen des Em- 
physematikers und dem Brusthöhlenvolumen, 
dem er Beobachtungen über das physiologische 
Verhalten anschließt. Er bestimmt mehrere Sym¬ 
ptome hinsichtlich des Grades ihrer Ausbildung 
und gibt Methoden an, diese beim einzelnen Pa¬ 
tienten festzustellen. Lungenveränderungen und 
die der Wandung des Körperstammes sind seiner 
Meinung nach pathologisch nicht voneinander 
abhängige Prozesse. Störungen beider können 
indes klinisch durch die Störung der Atmung in 
Erscheinung treten. Cordes (Berlin). 


226. Über das Fraenkel-Albrechtsche 
Schema. Von der Einteilung der chroni¬ 
schen Lungentuberkulose; vonW. Büttner- 
Wobst. (Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 32. 
S. 1147.) 

Für die Beurteilung von lungenkranken Sol¬ 
daten und die spezielle Indikation zur Heil¬ 
stättenbehandlung, sowie für die Prognosenstel¬ 
lung bewährt sich das Fraenkel-Albrechtsche 
Schema, das sich im Prinzip mit dem Nicolschen 
Einteilungsmodus deckt. Es werden 3 Haupt- 
forraen der chronischen Tuberkulose unterschie¬ 
den: 1. dieindurieronde, zirrhotische Form; 2. kno¬ 
tige, bronchialo oder peribronchiale Prozesse mit 
interstitieller, echter Granulombildung und Exsu¬ 
dation im Alveolarraum nur in der Umgebung 
der Knötchen; 3. käsige pneumonische Prozesse, 
bei denen die Exsudation im Vordergründe steht 
Klinisch findet man bei der ersten Form eine auf 
ein lange bestehendes Leiden hinweisende An¬ 
amnese, Schrumpfungserscheinungen, verkürzter 
Klopfschall, verschärftesVesikuläratmen, fohlende 
oder fein- bis mittelblasige Rasselgeräusche, nie 
klingenden Charakters. Zweite Form: Subfebri- 
lität, keine Schrumpfung, Schallverkürzung bis 
Dämpfung, verschärftes bis bronchiales Atmen 
mit Rasselgeräuschen auch klingenden Charak¬ 
ters. Die dritte, pneumonische Form zeigt 
schweren akuten Verlauf, ausgedehnte Dämp¬ 
fung, Bronchialatmen, reichlich eitriges Spu¬ 
tum usw. Mischformen: knotig - zirrhotische, 
knotig-fortschreitende, knotig-pneumonische. Ka¬ 
vernen, die bei allen Formen Vorkommen können, 
verschlechtern die Prognose. Für Heilstätten¬ 
behandlung eignen sich: die typisch zirrhotischen 
Prozesse und die knotig-zirrhotischen Formen 
ohne Aktivierungserscheinungen. Die Einreihung 
in das Schema kann nur auf Grund klinischer 
Beobachtung, eventuell mit Zuhilfenahme des 
Röntgenverfahrens erfolgen. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

227. Temperaturmessung und Lungen¬ 
tuberkulose; von H. Tachau und Mickel. 
(Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 32. S. 1148.) 

Die Nonnaltemperatur ist individuell und 
zeigt keine bestimmte Grenze nach oben. Es ist 
daher schwer, im einzelnen Fall Subfebrilität von 
hoher Nonnaltemperatur zu unterscheiden. Ver¬ 
gleichende Messungen in Darm und Achselhöhle, 
sowie die Bestimmung der Bewegungstemperatur 
kann in solchen Fällen aufklärend sein. Bei der 
Bewegungstemperatur kommt es weniger auf die 
Höhe des Anstiegs als vielmehr auf den Zeit¬ 
intervall zwischen Höhepunkt und wieder¬ 
erreichter Normaltemperatur an. Bei Gesunden 
ist die Bewegungstemperaturerhöhung in 30 Mi¬ 
nuten wieder ausgeglichen, von 45 Tuberkulösen 
zeigten 24 verzögerten Temperaturabfall. Die Be¬ 
wegungstemperatur ist weniger für die Diagnose 
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der Tuberkulose zu verwenden, gibt uns aber im 
einzelnen Falle Aufschluß in der für die Pro¬ 
gnose und Therapie wichtigen Frage, ob nor¬ 
males Verhalten der Temperatur vorliegt oder 
nicht. Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

228. Prädisposition zur Tuberkulose; 

von L. Kathariner. (Zeitachr. f. Tuberk. 
Bd. 26. H. 4. S. 286.) 

Sitzungsbericht der Pariser Akademie der 
Wissenschaften vom 26. Juni 1916. Landouzy 
betont, daß nach Rasso, Art und Individuum ge¬ 
wisse Verschiedenheiten bezüglich der Empfäng¬ 
lichkeit, der Prädisposition bzw. der Immunität 
beständon, sowie konstitutionelle angeborene und 
erworbene Besonderheiten. Als Schwindsuchts¬ 
kandidaten seien alle diejenigen anzusehen, die 
eine ererbto oder erworbene geringere Wider¬ 
standsfähigkeit gegenüber der Tuberkulose be¬ 
sitzen. Dazu gehöron rotblonde Individuen, solche, 
die eine Tracheotomie infolge von Diphtherie und 
solche, die Pocken durchgemacht haben. Che¬ 
misch, serologisch und zytologisch lasse sich 
diese verminderte Widerstandsfähigkeit noch 
nicht nachweisen. E. Frankel (Heidelberg). 

229. Tuberkulose und Alkohol; von L. 

Kathariner. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 26. 
H. 4. S. 281.) 

Boricht über eine Sitzung der Pariser Aka¬ 
demie der Wissenschaften vom 5. Juni 1916, in 
der Chanvean Stellung nimmt zu Beobach¬ 
tungen von Lucien Jacquet über die Ver¬ 
breitung der Tuberkuloso beim Personal von 
Pariser Weinschenken. 

Es besteht kein direktor Zusammenhang zwi¬ 
schen Alkoholismus und Tuborkulose. Letztere 
kommt beim Schankporsonal vor, wenn es sich 
um Alkoholiker und wenn es sich um Nicht¬ 
trinker handelt. Bei den Trinkern tritt die Tuber¬ 
kulose schwerer auf, weil sie weniger widerstands¬ 
fähig sind. Die Bazillen finden sich in vornehmon 
und schlechten Lokalen, doch werdon sic in den 
„salons des pauvres“ von den tuberkulösen Be¬ 
suchern mehr verstreut. Bekämpfung des Alko¬ 
holismus allein würde im Kampf gegen die Tuber¬ 
kulose nicht viel nützen. Man muß vielmehr 
gegen die Übertragung der Bazillen und gegen 
die Bazillenträger Vorgehen. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

230. Tuberculosis-carriers; byC.E. Perry. 
(Boston med. and erarg. Joum. Aug. 31. 1916. 
S. 292.) 

Den Hauptpunkt bei der Bekämpfung der Schwind¬ 
sucht bildet die Isolierung der vorgeschrittenen und 
sterbenden Phthisiker; Kinder unter 3 Jahren sind 
aber von jeder offenen Tuberkulose fernzuhalten, be¬ 
sonders von den Bazillenträgern, die durch massive In¬ 
fektion auch bei größeren Kindern sehr großen Scha¬ 
den anrichten können. Fischer-Defoy (Dresden). 


231. Beobachtung des Blutbildes bei 
Lungentuberkulose; von Turban. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 26. H. 4. S. 242.) 

Im Sanatorium Turban wird der Blutbefund 
mittels eines Schemas genau und systematisch 
verfolgt, so daß man Änderungen im Blutbild, 
speziell auch bezüglich der Kernzahlen der poly- 
nukloärcn Leukozyten nach Arnoth stets über¬ 
blicken kann. Die klinische Verwertung der ge¬ 
wonnenen Resultate ist im wesentlichen Erfah¬ 
rungssache. E. Fränkel (Heidelberg). 

232. Zur Frage der Bedeutung psychi¬ 
scher Momente für den Verlauf der Lungen¬ 
tuberkulose; von Turban. (Zeitschr. f.Tuberk. 
Bd. 26. H. 4. S. 241.) 

Bei einigon stationären Tuberkulosen des 1. 
und 2. Stadiums trat infolge von psychischer De¬ 
pression und Alteration eino Verschlechterung 
dos Blutbildes, Zunahme der Sputummengo und 
Abnahme dos Appetits ein. Auch die Heilung 
nichttuborkulöser Wunden kann durch psychische 
Einflüsse gestört worden. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

233. Die Verbreitung der Tuberkulose 
nach den Ergebnissen der v. Pirquetschen 
Kutanreaktion ; von 0. S c h 1 e s i n g e r. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 26. H. 3. S. 180.) 

Die Spozifität der Tuborkulinreaktion ist jetzt 
erwiesen, ihre theoretische Erklärung dagegen 
noch strittig. Als Methoden kommen die subku¬ 
tane Injektion zur Erzeugung einer Allgemein- 
roaktion und die weniger gefährlichen lokalen 
Hautroaktionen (kutan, perkutan und intradermal) 
in Betracht. Die Tuberkulose fehlt und hat eino 
um so geringere Verbreitung in Gegenden, je 
wonigor Verkehr mit tuberkulosereichen Kultur- 
stnaten besteht. In verkehrsarmen Dörfern und 
Kleinstädten bei uns gewinnt die Tuberkulose 
erst in der Schule an Ausdehnung, in Mittel¬ 
städten schon vorher, in Großstädten bereits in 
den allerersten Lebonsjahren. Die bei uns zutage 
tretende relative Immunität fehlt bei Natur¬ 
völkern vollständig und erklärt vielleicht die Ab¬ 
nahme der Tuberkulosesterblichkeit in Deutsch¬ 
land und England. E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

234. Gastric function in pulmonary 
tuberculosis; by H. K. Möhler and E. H. 
Funk. (Arner. Journ. of the med. Sc. Sept 1916. 
S. 355.) 

Lungentuberkulose beeinflußt von den frühesten 
Stadien an die Motilität und sekretorische Funktion 
dee Magens. Hyperazidität wird dabei selten be¬ 
obachtet. Die Verdauung ist deutlich verlangsamt. Die 
Magenstörungen werden durch eine Erkrankung der 
Schleimhaut erklärt, bei deren Entstehung das Ver¬ 
schlacken de« bazillenhaltigen Sputums eine, groß« 
Rolle spielt. Fischer-Defoy (Dresden). 
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235. Die Versorgung der Kriegstuber* | 
kulösen im schweizerischen Heere, nebst | 
Bemerkungen über die Entstehung tuber- ; 
kulöser Erkrankung; von E. Meißen. (Zeit- | 
sehr. f. Tuberk. Bd. 26. H. 4. S. 249.) 

Polemik gegen S t ä h e 1 i n, der Kritik an j 
oinem Konferenzbeschluß über die Schweizerische j 
Militärdienstvorsicherung bei Tuberkulösen übt. 
Diesen sollte nur aus „kommiserativen“ Rück- , 
sichten Behandlung zuteil werden, weil ihre Er- | 
krankung nicht als im Dienst erworben anzu¬ 
sehen sei. Danach würde der Kranke für den 
Fall einer erfolglosen Kur ohno gesotzlicho Ent¬ 
schädigung bleiben. Dem gegenüber betont der 
schwoizer Armeearzt Hauser, dor amtliche Be¬ 
richt über die Konferenz sei unzutreffend. Man 
unterscheide bei Militär zwischen den sehr sel¬ 


tenen, frischen Infektionen, zwischen dem Mani¬ 
festworden der Tuberkulose bei vorher anschei¬ 
nend gesunden Leuten und der Verschlimmerung 
bereits vor dem Dionsteintritt manifest gewesener 
Erkrankungen. Von seiten der Militärärzte werde 
mit fast übertriebener Sorgfalt auf Tuberkulose 
goachtct. G a h r i g erklärt, daß die Militärdienst- 
Versicherung, der jetzt auch ein juristischer Fach¬ 
beirat zur Seite steht, auch früher dio Tuberku¬ 
lösen unterstützt habe, wenn nicht eine dienst¬ 
liche Erwerbung oder Verschlimmerung des Lei¬ 
dens mit Sicherheit auszuschlioßon gowesen wäre. 
Seit 1. Januar 1916 sind dio gesetzlichen An¬ 
sprüche der Kranken durch Änderung der ent¬ 
scheidenden §§ 8 und 9 dos Versicherungsgesetzes 
von 1901 in zweckmäßiger Weise geregelt 

E. Frankel (Heidelberg). 
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236. Ober neue Symptome von Gehirn¬ 
hautentzündung und Reizung bei Kindern, 
insbesondere bei tuberkulösen, a) Über 
das Wangenphänomen, b) Über das Sympkysis- 
phänomen; von Josef von Brudzinski. (Berl. 
klm. Woch. 1916. Nr. 25. S. 686.) 

v. B. beschreibt in vorliegender Arbeit unter 
Mitteilung von Fällen zwei von ihm gefuudene 
für Meningitis charakteristische Phänomen: das 
Wangen- und das Symphysephänomen. 

Durch Druck auf beide Wangen unterhalb 
des Os zygom. entsteht eine rasche reflektorische 
Hebung beider oberer Extremitäten mit gleich¬ 
zeitiger Beugung der Ellenbogengelenke. 

Durch Druck mit Daumen und Zeigefinger 
auf die Schoßfuge wird eine Kontraktur beider 
oberer Extremitäten hervorgerufen. 

Beide Symptome wurden an einer ausgedehnten 
Reihe einwandfreier Fälle geprüft und an ge¬ 
sunden Kindern bei Prüfung als nichtvorhanden 
gefunden. Die Erscheinungen werden besonders 
betont bei tuberkuloseverdächtigen Kindern, v. B. 
verwendet sie auch differentialdiagnostisch. 

Cord es (Berlin). 

237. Meningitis serosa spinalis nach 
Schußverlefzung der Wirbelsäule; von J. 

Bauer. (Der Militärarzt 1915. Nr. 2). 

2 kasuistische Beiträge. Im ersten liegt der 
Einschuß in der linken Axilla, der Ausschuß in 
der rechten hinteren Axillarlinie in der Höhe 
des Aögulus scapulae. Im zweiten Fall war die 
Einschußöffnung in der rechten Lendengegond, 
die Ausschußoffnung wurde nicht gefunden; da¬ 
gegen mußte mit Rücksicht auf einen hochgra¬ 
digen linksseitigen Hämatothorax das Projektil 
die Mittellinie paesiert haben. 

Schlichtin g (Kassel). 


238. A report of two cases of progres¬ 
sive lenticular degeneration ; by A. S. Ha¬ 
milton and H. W. Jones. (Journ. of nerv, 
and ment. Dis. 1916. Nr. 4. S. 297.) 

Bei zwei Brüdern und wahrscheinlich auch dem 
dritten Bruder, deren Krankengeschichten ausführlich 
mitgeteilt werden, fanden sich die Symptome der Wil- 
sonsehen Krankheit. Sektion des ersten Falles ergab 
Vergrößerung der Milz, typische Leberzirrhoee und 
besonders Läsion des Linsenkerns. J o 11 y (Halle). 

239. The surgical significance and ope¬ 
rative treatment of enlarged and varicose 
veins of the spinal cord; by Ch. A. Eisberg. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. May 1916. S. 625.) 

E. fand bei Operationen bisweilen die hinteren 
Venen des Rückenmarkes unterhalb einer kom - 
| primierten Stelle desselben stark erweitert . Die 

: Erweiterung kann eine oder beide Venen (rechts 
und links) betreffen. Sie sind oft mehr ge¬ 
schlängelt als in der Norm. Bei intraduralen 
Entzündiingsprozessen — Meningitis oder Meningo¬ 
myelitis — ist das Bild ein anderes; das Mark ist 
, rötlich gefärbt — Hyperämie des Netzwerkes 
von Arterien und Venen der entzündeten Gegend. 

[ — Mehrere Male fand E. einen vermuteten Tumor 
! nicht in der den Erscheinungen entsprechenden 
Gegend. Die Venenerweiterungen veranlaßten, 

| denselben, weiter oben zu suchen. Einmal gelang 
es erst nach Entfernung von 5 weiteren Wirbel¬ 
bögen zu dem Tumor zu gelangen. — Öfter 
wurden lokalisierte Erweiterungen einer oder 
beider hinteren Rückenmarksvenen gefunden. Sie 
können die Ursachen lokalisierter Spinalerschei- 
: nungen sein und ihre operative Behandlung kann 
! vollständige Heilung bewirken. 

E. fand die Venenerweiterung in 6 von ISO Rücken¬ 
marksoperationen; bisweilen begleitete die erweiterte 
| Vene eine der spinalen Wurzeln bis zur Duraöffnung. 

Alle Patienten Wen die Erscheinungen einer Quer- 
i läsion des Rückenmarkes dar. Die stärkste oder etn- 
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zige Erweiterung der Vene lag an der den Symptomen 
entsprechenden Stelle. Bei 2 Kranken mit starken 
Wurzelschmerzen waren die betreffenden Wurzeln von 
dicken Venen begleitet. Bei allen Operierten fand sich 
die linke Spinalvene erweitert; sie war 3—6mal so 
dick als die rechte. Bei 1 Kranken befand sich die ab¬ 
norme Vene in der Dorsalregion, bei 5 Kranken in der 
lumbosakralen. — Die Untersuchung der exzidierten 
Venen ergab hyaline Degeneration der Gefäßwandun¬ 
gen. — Die sehr zerreiß liehen Gefäße werden von dem 
Kückenmark mittels eines Strabismushakens vorsichtig 
abgehoben und mittels einer dünnen Aneurysmanadel 
wird eine Ligatur von feinem Seidenfaden darum ge- | 
legt. Man hüte sich einen Zug auf die Gefäße auszu- j 
üben. Sind Wurzelvenen erweitert, so sollen diese bis 1 
zu den Eintrittsöffnungen exzidiert werden. 

E. spricht sich nicht über die Entstehung der : 
Erweiterungen aus. — Bei zwei Kranken mit 
lange bestehender spastischer Paraplegie und 
sensorischen Querlähmungserscheinungen hatte die 
Operation keinen Erfolg. Ein Kranker mit einer 
tuberkulösen Geschwulst des Rückenmarks besserte 


sich erheblich, aber wohl nur durch Entfernung i 
der Geschwulst Ein Kranker mit sehr heftigen I 
Wurzelschmerzen entsprechend der achten linken 
Dorsalwurzel wurde durch Exzision einer sehr 
erweiterten Vene gänzlich beschwerdefrei. Bei 
zwei auf Spinal tu mor Verdächtigen fand sich 
eine Venenerweiterung, durch deren Beseitigung 
erhebliche Bessernng erzielt wurde. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

240. Multiple Sklerose und Panophthal- 
mitis; von Thiem. (Monatsschr. f. Unfallheilk. 
1916. Nr. 6. S. 178.) 

Bei einem Arbeiter mit Panopkthalmie durch 
Eisensplitter traten 1 / i Jahr nach dem Unfall die 
ersten Erscheinungen eines Nervenleidens auf, 
das sich in der Folge als multiple Sklerose doku¬ 
mentierte. Th. nimmt an, daß die schwere Eiter¬ 
infektion und die anschließende retrobulbäre Neu¬ 
ritis das Krankheitsbild veranlaßt haben. 

Rumpf (Bonn). 

241. Toxic manifestations of epilepsy 
and their rational treatment; by R. H. 

Spangier. (New York med. Journ. Sept. 16. 
1916. S. 534.) 

In vielen Fällen von idiopathischer Epilepsie wer¬ 
den die Anfälle dadurch ausgelöst, daß ein Toxin ins 
Blut Übertritt; zugleich kann man eine allgemeine 
Leukozytose beobachten, aber keine Eosinophilie. In¬ 
jiziert man einem Tier Epileptikerblut, so tritt eine 
allgemeine Leukozytose mit ausgesprochener Eosino¬ 
philie auf; das Toxin wirkt also chemotaktisch, eine 
Fähigkeit, die es im Epileptiker gewöhnlich nicht hat. 
Bei Epileptikern ist die Alkaleszenz des Blutes ge¬ 
ringer als bei ebenso genährten Nichtepileptikern. 
Ferner ist bei jenen die Gerinnungszeit des Blutes 
kürzer als bei diesen. Injiziert man nun Krotalin sub¬ 
kutan, so wird hierdurch ein mäßiger Grad von Eosino¬ 
philie hervorgernfen; ferner verlängert sich die Blut¬ 
gerinnungszeit und erhöht sich die Alkaleszenz dee 
Blutes. Zugleich aber wird der Charakter der epilep¬ 
tischen Anfälle modifiziert, ja in einzelnen Fällen 
bleiben diese ganz aus. Diese Erscheinung ist so zu 
erklären, daß die durch Krotalin erzeugte Eosinophilie 1 


das epileptische Toxin zu antagonisieren und vermut¬ 
lich durch Bildung von Antikörpern zu neutralisieren 
scheint. Fischer-Defoy (Dresden). 

242. Autotherapy in Poliomyelitis; by 

C. H. Duncan. (New York med. Journ. Aug. 19. 
1916. S. 342.) 

In über 12 Fällen von akuter Poliomyelitis wurde 
Spin&lflüssigkeit gleich nach dem Abzapfen subkutan 
injiziert. In allen Fällen wird der leichte Verlauf auf 
diese Autotherapie zurückgeführt. In einem Falle 
wurde von 10 ccm entzogener Spinalflüssigkeit 1 ccm 
injiziert; innerhalb von 12 Stunden danach verschwand 
der Stupor, die Temperatur sank. Nach nochmaliger 
Injektion von */* ccm trat schnell Genesung ein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

243. Report of 77 cases of acute Polio¬ 
myelitis treated in the New York Throat, 
Nose and Lung Hospital; by P. M. Lewis. 
(New York med. Record Sept 23. 1916. S. 540.) 

Von den im genannten Hospital behandelten 77 Fäl¬ 
len von akuter Poliomyelitis starben 18; von den Über¬ 
lebenden genasen völlig 35,57°/ 0 ; ebensoviel haben be- 

f ründete Aussicht auf völlige Genesung, während bei 
8,79jy o Residuen auf wiesen. Bei einem großen Teil 
der Kranken hat sich die Behandlung mit intraspi¬ 
nalen Injektionen von Adrenalin sehr bewährt; 4 mori¬ 
bund eingelieferte Fälle wurden vermutlich auf diesem 
Wege gerettet. Es werden alle 6 Stunden 2 ccm einer 
Lösung von 1 : J000 eingespritzt, Tag und Nacht, bia 
die Temperatur 48 Stunden lang normal geblieben ist. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

244. The treatment of acute Poliomye¬ 
litis; by S. J. Meitzer. (New York med. 
Journ. Aug. 19. 1916. S. 337.) 

Zuweilen gelingt es bei drohender Paralyse dee 
Respirationsapparates infolge von akuter Poliomyelitis, 
durch intrapharyngeale Insufflation von Sauerstoff das 
Leben zu retten. Aber auch in den Anfangsstadien ist 
die S&uerstoffbehandlung von großem Wert, zumal in 
Verbindung mit der Adrenalintherapie; Adrenalin wirkt 
sowohl auf die sympathischen Ganglien als auch auf 
das Poliomyelitis-Virus direkt als Antagonist. Sobald 
die Diagnose gestellt ist, injiziere man alle 4—6 Stun¬ 
den 1 ccm einer Adrenalinlösung von 1 : 1000. Vor 
der ersten Injektion lasse man eine größere Menge von 
Spinalflüssigkeit ab, später nur bei hohem Druck, da 
die Flüssigkeit dann Antikörper enthält. Man kann 
die injizierte Menge bis auf 3 ccm steigern. Alle 
2—3 Stunden wird dann 20—30 Minuten lang Sauer¬ 
stoff im respiratorischen Rhythmus eingeführt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

245. The diagnosis and treatment of 
Poliomyelitis; by W. L. Barber. (New York 
med. Record July 22. 1916.) 

Bei der Differentialdiagnose der Poliomyelitis 
kommt in erster Linie Zerebrospinalmeningitis in Be¬ 
tracht. Jene bevorzugt die Sommer-, diese die Winter¬ 
monate. Bei der Meningitis findet man frühzeitig das 
Kernigsche Symptom, ferner Rigidität, Petechien, 
Opisthotonus, was alles bei der Poliomyelitis fehlt. 
Den Ansschlag gibt natürlich das Ergebnis der Unter¬ 
suchung der Spinalflüssigkeit. Die Therapie ist sym¬ 
ptomatisch; Kalomel ist nicht zu entbehren, das nicht 
nur stimulierend, sondern auch antiseptisch wirkt 
Gegen die Krämpfe leistet Chloroform gute Dienste. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




IV. Nervenheilkunde. 


71 


246. Über eine neue Form des Nacken¬ 
phänomens bei Kindern im Verlaufe von 
Gehirnhautentzündung: Das Nackenphä¬ 
nomen an den oberen Extremitäten; von 

J. von Brudziäski. (Berl. klin. Woch. 1916. 
Nr. 33. S. 916.) 

v. Br. konstatierte bei meningitisverdächtigen 
Kindern bei passiver Beugung des Kopfes neben 
den bekannten Erscheinungen an dor unteren 
Extremität eine Beugung in den Ellenbogen¬ 
gelenken und Hebung der Arme ebenso wie bei 
dem früher beschriebenen Wangenphänomen. 

Dies Phänomen wurde in Fällen tuberkulöser 
Meningitis nie ohne das an den unteron Extremi¬ 
täten gefunden. Cordes (Berlin). 

247. Verantwortlichkeit und hysterischer 
Dämmerzustand ; von C h. S tra s s e r. (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte 1916. Nr. 4. S. 97.) 

An 3 Fällen von hysterischem Dämmerzustand, 
von denen es sich bei 2 um Soldaten mit uner¬ 
laubter Entfernung handelte, bespricht St, wie 
die scheinbar ziel- und willenlosen Handlungen, j 
die doch deutlich einem Ziel zustrebten, von einem 1 
treibenden Willen sogar ungeheuer stark be¬ 
herrscht waren, und nur als Reflexhandlungen 
auf ganz bestimmte, starr gewordene Vorstellun¬ 
gen verständlich und auch beurteilbar seien. 

Jolly (Halle). 

248. Über die Kaufmannsche Behand¬ 
lung hysterischer Bewegungsstörungen; 

von F. E. 0. Schnitze. (Mdnchn. med. Woch. 
1916. Nr. 38. S. 1349.) 

Unter genauer Ausführung über das Ver¬ 
fahren und Bericht über die von ihm behandelten 
Fälle, spricht sich Sch. sehr günstig über die 
Methode aus und betont insbesondere den physio¬ 
logischen Wert derselben, Cordes (Berlin). 

249. Der Bäränyscho Zeigeversuch und 
andere zerebellare Symptome bei trau¬ 
matischen Neurosen; von J. Bauer. (Wien, 
klin. Woch. 1916. Nr. 36. S. 1136.) 

Nach W. können Anomalien der Zeigereaktion 
bei Anstellung des Bäränyschen Zeigeversuchs, 
eventuell auch Anomalien des Schätzungsver- 
mögens für Gewichte, sowie Adiadochokinesie 
im Rahmen funktioneller Neurosen beobachtet 
werden. In den betreffenden Fällen sind auch 
diese Symptome als funktionell bedingt, d. h. als 
eines morphologischen Substrates entbehrend an¬ 
zusehen, in den meisten Fällen haben dieselben 
als Indikatoren einer anormalen Funktion der 
Kleinhirnbemisphären zu gelten. Jolly (Halle). 

250. Zur Symptomatologie der Chorea; 

von A. Czerny.* (Monatesehr. f. Kinderheilk. 
Bd. 14. S. 1. 1916.) 


Die Atmungsbewegungen sind bei den Chorea- 
krankon unregelmäßig, und zwar in bezug auf die 
Größe der einzelnen Atomzüge und in bezug auf 
den Rhythmus, wie schon Hauer 1889 nach¬ 
wies. Nach Cz. zeigen choreakranke Kinder fast 
regelmäßig eino Störung der Atmung, welche dar¬ 
in besteht, daß bei Aufforderung zum Tiefatmen 
das Zwerchfell nicht nach abwärts bewegt und 
die Bauchwand infolgedessen im Epigastrium 
eingezogen wird. (Das kann man auch bei ganz 
gesunden ungeschickt atmenden, namentlich 
ängstlichen Kindern sehen. Ref.) 

Brückner (Dresden). 

251. Über transitorische Aphasie bei 
Migräne; von A. Pelz. (D. med. Woch. 1916. 
Nr. 36. S. 1095.) 

Mitteilung eines Falles von Migräne mit Here¬ 
dität durch 3 Generationen, bei dem eine transi¬ 
torische rechtsseitige Lähmung und transitorische 
Aphasie in Form einer partiellen kortikalen moto¬ 
rischen Aphasie mit Paraphasie, Paragraphie und 
Lautlesestörungen aufgotreten war. 

Jolly (Halle). 

252. Zur operativen Behandlung der 
Fazialislähmung; von A. Wertheim. (Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 137. S. 147. 1916.) 

In einem Falle von einseitiger Fazialisläh¬ 
mung, die im Anschluß an eine wegen chronischer 
Otitis vorgenommene Radikaloperation eingetreten 
war, machte W. eine Anastomose zwischen Fa- 
zialis und Hypoglossus, indem er den Fazialis 
dicht an seinem Austritt aus dem Foramen stylo- 
mastoideum durchtrennte und das periphere Ende 
mit einem aus dom Hypoglossus abgespaltenen 
Lappen vereinigte. Der ausführlich beschriebene 
Fall hatte ein gutes funktionelles Resultat zur 
Folge. Sodann stellt W. aus der Litoratur 51 Fälle 
zusammen, in denen durch Nervenverpflanzung 
eine Heilung der Fazialislähmung erstrebt wurde, 
und zwar wurde 30mal eine Fazialis-Accessorius- 
anastomoso gemacht, 21mal eine Fazialis-Hypo- 
glossusanastomose; meist wurde eine End-zu- 
Endanastomose der Nerven gemacht, seltener eine 
seitliche Implantation des Fazialis in dem ge¬ 
sunden Nerv oder eine Lappenplastik aus dem des 
gesunden Nerven. Bei völliger Durchschncidung 
des gesunden Nerven tritt eine Lähmung der von 
ihm versorgten Muskeln ein, was beim Acces- 
sorius besonders unangenehm ist (Lähmung des 
Trapezius!). Beim Hypoglossus spielt der ein¬ 
seitige Ausfall nicht eine so große Rolle, zumal 
durch Eintreten von Anastomosen mit der Zeit 
eine gewisse Beweglichkeit der gelähmten Zun¬ 
genhälfte sich wieder einstellt. Recht lästig sind 
für den Kranken die in der ersten Zeit nach der 
Operation sich einstellenden und oft lang an¬ 
dauernden Mitbewegungen in don vom gesunden 
Nerven ursprünglich versorgten Muskeln; diese 
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treten sogar nach völligor Durchschneidung des 
betreffenden gesunden Nerven auf. Zum Beispiel 
treten bei Fazialis-Accossoriusanastomose Mit- 
bewogungen in der Schulter auf, wenn der Pa¬ 
tient die mimischon Muskeln innervicren will. 
Allerdings lernt er mit der Zeit die Mitbewe¬ 
gungen auszuschalten. — Mit der Indikations- 
stollung zur Operation soll man zurückhaltend 
sein, denn Fazialislähmungen noch nach langer 
Zeit sich zurückbilden oder sich wenigstens 
einigermaßen bessern können. Die sorgfältig 
durchgoführte periodische elektrische Unter¬ 
suchung des gelähmten Fazialis und der von 
ihm versorgten Muskeln soll den Ausschlag 
gobon. B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

253. Zur Behandlung der Radialisläh- 
mung; von H. Weitz. (D. med. Woch. 1916. 
Nr. 44. S. 1351.) 

In 2 Fällen wurde bei Radialislähmung die 
Sehne des M. flexor carpi radialis und des ent¬ 
sprechenden ulnaren Muskels an den Ansätzen 
des entsprechenden Extensors in stärkster Ex¬ 
tension der Hand mit Seidenfäden befestigt. 
Radialisschieno ist dann nicht mehr notwendig, 
die Kraft der Hand besser ausgenützt, da diesolbe 
ja in Streckhaltung größer ist. 

Jolly (Halle). 

254. The syndrome of asthenia, of men¬ 
tal origin; by M. Solomon. (New York med. 
Journ. Sept. 2. 1916. S. 449.) 

Kummer über körperliche oder äußere Dinge kann 
nicht nur zu Schlaflosigkeit, sondern auch zu ausge¬ 
sprochener Asthenie führen; ätiologisch kommt in der 
Kegel Verwandtenzwist in Betracht. Meistens schließen 


sich psychoneurotische Zustände an. Durch eine erfolg¬ 
reiche Behandlung der Insomnie vermag man ge¬ 
wöhnlich das Auftreten einer Psychoneuroee zu verhüten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

255. Das Zeichen von Chvostek; von 

A. Fuchs. (Wien. klin. Woch. 1916. Nr. 36. 
S. 1134.) 

Es erscheint F. in hohem Grad wahrschein¬ 
lich, daß das Chvostekscho Zeichen in gar keiner 
symptoinatologischen oder pathogenetischen Ver¬ 
bindung mit irgendwelcher Erkrankung steht, 
sondern daß dasselbe nur einen Bezirk der ge¬ 
steigerten Erregbarkeit des Zentralnervensystems 
darstellt, welche Erregbarkeit durch das dem 
Sekale entstammende Gift unter normalen Ver¬ 
hältnissen als eine Art Tonus, unter pathologi¬ 
schen Verhältnissen als Übererregbarkeit (Krampf) 
sich manifestiert. Jolly (Halle). 

256. Struma en depressie; door B. D. G. 
Kappenburg. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1916. 2. Hälfte. Nr. 14. S. 1187.) 

Bei der Untersuchung von 493 übrigens dienst¬ 
fähigen und gesunden Krankenschwestern wurde 56mal 
Struma gefunden, also in ll°/ 0 . Bei diesen 56 kamen 
später 11 mal, also in 20°/ o , psychische Abnormalitäten, 
vor: 8 batten depressive Erscheinungen, eine bekam 
eine manisch-depressive Psychose, eine eine beginnende 
Depression oder Paranoia und schließlich eine Dementia 
paranoides. Unter den 437 Schwestern ohne Struma 
wurden später 19, d. h. 4,4°/ 0 psychisch krank, darunter 
5 = 1,1% mit depressiven Erscheinungen. Diese 
letztere auffallend geringere Zahl wie bei den 
Schwestern mit Struma (18 °/ 0 ) läßt an einen Zu¬ 
sammenhang zwischen Struma und Depression glauben. 
K. gibt eine Übersicht über was bisher über diesen 
Gegenstand bekannt ist. Lamers (Herzogenbuscli). 
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257. Über Muskelstarre und Koordina¬ 
tionsstörung bei Tetanus; von E. Meyer 
und L. Weiter. (Münchn. med. Woch. 1916. 1 
Nr. 43. S. 1525.) 

Von den Totanuskranken, die gleich nach Be¬ 
ginn des Kriogos von M. u. W. behandelt wur¬ 
den, steht noch heute, also fast nach 2 Jahren, 
ein Pall in Behandlung, an dem die einzelnen 1 
Symptome des Krankheitsbildos, über diesen j 
langen Zeitraum auseinandergozogen, besonders ! 
deutlich in Erscheinung gotroten sind. Aus den i 
Untorsuchungen M.s u. W.s geht hervor, daß die ! 
als posttctanische Starre beschriebene Dauer- ; 
vorkürzung der Muskeln bei Tetanus (sog. chro- , 
nischer Tetanus) nicht durch aktive Kontraktion j 
der Muskeln bedingt ist. Sie wird weder durch [ 
intramuskuläre Injektion von Kurare noch durch 
Lumbalanästhosio beeinflußt, dagegen kann sie 
durch intramuskuläre Kokaininjektion vorüber¬ 
gehend vollkommen aufgehoben werden. Auch 
der Trismus dos akuten Tetanus wird durch i 


Kokaininjektionen verringert. Es ist wahrschein¬ 
lich, daß dio hierbei bestehende MuskolVerkürzung 
mit der posttetanischcn Starre woscnsgloich ist. 
Dio Einwirkung von Kokain auf dio tctanisch 
verkürzten Muskeln hebt doren Kontraktilität 
nicht auf. Das Totanusgift kann boim Menschen 
eino spinale Koordinationsslörung heivorrufen, 
dio die Gehfähigkeit für lange Zeit behindert. 

Wagnor (Leipzig). 

258. Über Tetanusschutzimpfung; ron 

E. Löwenstein. (Wien. klin. Woch. 1916. 
Nr. 17. S. 515.) 

Soll die Tetanusschutzimpfung wirksam sein, 
so muß der Körper während der ganzen Inku¬ 
bationszeit — ungefähr 18 Tage — mit Antitoxin 
versorgt sein. Da das Antitoxin nur etwa 10 Tage 
wirksam ist, sollen 2 Injektionen gemacht wer¬ 
den, die erste am dritten (!? Ref.), die zweite am 
achten Tage nach der Verletzung. 

R i ch a r z (Bonn). 
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259. Behandlung des Erysipels mit der 
Quarzlampenbestrahlung; von F. König, 
(MQnchn. med. Wocb. 1916. Nr. 48. S. 1701.) 

Die Bestrahlung mit der Quarzsonne vermag 
in einer Anzahl von Fällen das Erysipel rasch 
abzuheilen, eino andere Anzahl wird günstig be- ; 
einflußt, bei einer ganzen Reihe von Erysipelen i 
versagt dagegen die Bestrahlung: die Rose wan¬ 
dert über die bestrahlten Hautstcllen. 

Rieharz (Bonn). 

i 

260. Uber beschleunigte Wundheilungs- j 

Vorgänge nach Erysipel; von C. Gocbel. 1 
(Zentralbl f. Chir. 1916. Nr. 51. S. 1003.) . 

G. hat recht oft den Eindruck gehabt, daß j 
nach Überstehen eines Erysipels eino glattere und j 
raschere Heilung vorher hartnäckig jeder The- j 
rapie widerstehenden Wunden, Knochenhöhlen, | 
Fisteln eintritt. Die Erklärung hierfür ist wohl 
zweifellos in einer hyperämisierenden und Ioni¬ 
sierenden Folge der akuten Entzündung zu suchen. , 
In der vordersten Linie sind Erysipele entschie¬ 
den sehr selten. Dio Widerstandsfähigkeit der j 
Haut bei unseren Schützengrabenkämpfern dürfte 
zweifellos auch auf hyperämisierenden Vor¬ 
gängen, d. h. größerer Blutdurchströmung der 
Organe infolge der Abhärtung usw, beruhen. 

Wagner (Leipzig). 

261. Zur Ätiologie, Pathogenese und 
Prophylaxe des Gasödems; von E. Fränkel, i 
L- Frankenthal und H. Koenigsfeld. 
(Med. Klin. 1916. Nr.26. S.689; Nr.27. S.716.) 

An einer großen Zahl Fälle von „Gasödem“ ! 
wurden Untersuchungen angestellt, die folgendes 
Ergebnis hatten: es handelte sich bei den Er¬ 
krankungen, die klinisch teils als malignes 
Odem, teils als Gasphlegmone angesprochon , 
wurden, um eine pathologisch-anatomisch, ätio¬ 
logisch und biologisch einheitliche Erkrankungs¬ 
form. Die Erkrankung tritt meist auf im An¬ 
schlüsse an Granat- und Minenverletzungen, ins¬ 
besondere bei stark zerfetzten Wunden. Sie 
äußert sich lokal durch ödem- und Gasbildung 
im subkutanen Gewebe und in der Muskulatur 
in der näheren und weiteren Umgebung der 
Wunde, in zundrigem Zerfalle und Degeneration i 
der Muskulatur, sowie in serös-fibrinöser Exsu* 
dation im Zwischenmuskelgewebe, allgemein in 
rasch fortschreitender Anämie. Verursacht wird 
die Erkrankung durch ein dem Erdboden ent¬ 
stammendes und in die Wunden gelangendes 
anärobes Bakterium, das wohl der Gruppe der 
Buttersäurebazillen angehört und dessen spe¬ 
zielle Eigenschaften näher untersucht und be¬ 
schrieben wurden. Intra vitam finden sich die 
Bazillen in der Wunde und deren Umgebung, ins- 
beeondere in der Muskulatur. In die Blutbahn 
gelangen sie anscheinend erst in der Agonie und 

Schmidts Jahrb. Bd. 326. H. 2. 


post mortem, so daß der Tod wohl durch die Gift¬ 
wirkung der Bazillen verursacht wird. Es ge¬ 
lang, durch aktive Immunisierung beim Pferde 
ein Serum zu gewinnen, welches eine Schutz¬ 
wirkung gegen die Infektion mit den Gasödem- 
bazillen beim Meerschweinchen ausübte. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

262. Die günstige Wirkung des Cholin¬ 
chlorids bei Narbenschädigungen; von F. 

Loeffler. (Zentralbl. f. Chir. 1910. Nr. 43. 
S. 841.) 

L. hat das von F r a e n k e 1 empfohlene Cho¬ 
linchlorid bei verschiedenen Narbenschädigungen 
angewondet, und zwar mit günstigem Erfolge. 
Zur Injektion benutzte L. nur frisch hcrgestellte, 
mit steriler Kochsalzlösung verdünnte 5proz. 
Cholinchloridlösungcn. Injiziert wurden jedesmal 
10 ccm in die Umgebung und unter die Narbe. 
Danach Auflegen eines Thermophor auf die Narbe, 
nach 1 Stunde halbstündiges Heißluftbad, danach 
energische Massago der Narbe und Bewegungs¬ 
übungen. Heißluftbad und Massage werden 3mal 
täglich wiederholt. Am 0. Tage erneute Injek¬ 
tion usw. Behandelt wurden folgende Gruppen 
von Narbenschädigungen: 1. Narbige Verwach¬ 
sungen der Haut mit den Muskeln und Sehnon 
und dadurch verursachte Bewegungsbehinderun¬ 
gen. 2. Narben in der Achselhöhle, Ellenbouge 
und Kniekehle und dadurch bedingte Abduktions¬ 
und Extonsionsstörungen. 3. Narbige Verwach¬ 
sungen dor Haut mit dem Knochon, in deren Mitte 
sich verschieden große Geschwürsflächen befan¬ 
den. Namentlich bei dieser letzten Gruppo befür¬ 
wortet L. dio Anwendung von Cholinchlorid. 

Wagnor (Leipzig). 

263. Erdinfektion und Antiseptik; von 

C. Brunner und W. v. Gonzenbach. (Zen¬ 
tralbl. f. Chir. 1916. Nr. 52. S. 1019.) 

Br, u. v. G. haben schon vor Jahr und Tag 
den Beweis erbracht, daß bei Meerschweinchen, 
denen eino unfehlbar tödliche Erddosis in Wun¬ 
den gebracht wird, durch gleichzeitiges oder 
nach Stunden folgendes Einbringen von Jod¬ 
tinktur dio tödliche Infektion durch malignes 
ödem oder Tetanus verhindert werden kann. 
Diese Versuche sind durch Rittor bestätigt 
worden. Br. u. v. G. haben nun weitere experi¬ 
mentelle Untersuchungen angestellt, um zu er¬ 
fahren, ob und inwieweit durch Pulverantiseptika 
unter den nämlichen Vcrsuchsbodingungcn dio 
tödliche Infektion der Tiere abgewendet werden 
kann. Es ergab sich, daß die jodhaltigen Pul vor¬ 
an tiseptika, Jodoform, Airol, Viofonn, Ibit, Iso¬ 
form, insbesondere die ersten beiden imstande 
sind, in gewissen unschädlichen Dosen Meer¬ 
schweinchen gegen Wundinfektion durch ein 
tödliches Erdquantum, enthaltend Sporen von 
malignen ödem und Tetanus zu schützen Her- 

10 
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vorgehoben sei nochmals, daß durch diose Ver¬ 
suche die immer wieder angezweifelte antisep¬ 
tische Kraft des Jodoforms von neuem sicherge¬ 
stellt ist. Die nicht jodhaltigen Pulver, besonders 
die Chlorkombinationen, hatten oine ganz unge¬ 
nügende Desinfektionskraft. Wagner (Leipzig). 

264. Über Erfrierung ersten Grades und 
ein wichtiges Symptom derselben; von M. 

Labor. (Militärarzt 1916. Nr. 12. S. 226.) 

L&tero - laterale Druckschmerzhaftigkeit des 
Fußes auslösen, indem man mit voller Hand 
den Fuß des Kranken faßt, wobei Daumen und ; 
Zeigefinger auf die Capitula metatarsi I und V j 
drücken. Die schmerzhafte Reaktion ist gewöhn¬ 
lich so ausgesprochen, daß man von einer Ab¬ 
wehr sprechen kann. Schlichting (Kassel). 

265. Die Darstellung der Gelenke durch 
Röntgenetrahlen; von C. Arnd. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1916. Nr. 34. S. 1075.) 

Reiner Äther wird ins Gelenk gespritzt, wo 
or sehr rasch verdampft und das Gelenk stark 
aufbläht Für das Kniegelenk braucht man etwa 
10 ccm Aether absolutus; ■ wirkt der erzeugte 
Druck zu stark sckmor 2 onogend, so läßt man 
aus der liegengobliebenen Kanüle etwas Äther¬ 
dampf ab. Eine Einspritzung von Pantopon oder 
von Novokainlösung ist mitunter notwendig. 
Nach der Aufblähung des Kniegelenks hat A. 
sehr schöne Bilder bei Arthritis äeformans, 
freien Golenkskorporn und Moniskulusluxationen 
erzielt. Durch die Resorption des Äthers entstoht 
selbstverständlich eine leichte Narkose, 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

266. Die Behandlung von Gelenkkon¬ 
trakturen entzündlichen Ursprungs mittels 
Thermopenetration ; von L. Lichten st ein. ; 
(Militärarzt 1916. Nr. 8. S. 154.) 

Dadurch, daß die Mobilisierung der Kontrak¬ 
turen während der Diathermie effektvoller und 
vor allem schmerzloser sich gestaltet, bedeutet 
die Thermopenetration eine wertvolle Bereiche¬ 
rung der Gelenktherapie. 

Schlichting (Kassel). 

267. Neue Anschauungen über opera¬ 
tive Gelenksmobilisation; von H. Schmerz. 
(Zentralbl. f. Chir. 1916. Nr. 47. S. 935.) 

Es hat sich gezeigt, daß auch ohne Einpflan¬ 
zung von lebender Faszie nach entsprechender 
Knochenbearbeitung — Knochenpoliermethode — 
ein neues Gelenk mit seinen Anteilen, mit Kapsel, 
Bändern, mit flüssigem Inhalt und sein vollstän¬ 
diger Gelenkkörperüberzug als Knorpelersatz sich 
bildet, und daß an der oberon Knochenschicht 
eine Neoarchitektonik besonders in der Sphäre 
der größton mechanischen Beanspruchung statt¬ 


findet. Die interpositionslose Methode der opera¬ 
tiven Gelenksneubildung beruht darauf, daß man, 
ganz allgemein ausgedrückt, nach radikaler Ent¬ 
fernung aller Hemmungsmomente für das künf¬ 
tige Gelenk die Gelenkkörper stets möglichst 
nach anatomischem Vorwurfe nachbildet, die 
Oberfläche der mit Säge und Meißel neugeschaf¬ 
fenen Gelenkanteile möglichst glatt gestaltet und 
letzlich durch ein Ausfeil- und Polierverfahren, 
in dem man von groben zu feinen Feilen über¬ 
geht, der Knochenoberfläche einen mitunter samt¬ 
artigen bis schlüpfrigen Charakter verleiht 

Wagner (Leipzig). 

268. Arterienplastik nach Arterienresek- 
tion ; von A. Hoffmann. (Zentralbl. f. Chir. 
1916. Nr. 49. S. 981.) 

H. hat in einem Falle von Aneurysma der 
Poplitaea, das fast das ganze Planum poplitaeum 
einnahm, und wo nach Exstirpation des bis dicht 
an die Teilungsstolle der Art poplitaea reichen¬ 
den Aneurysmasackes eine Vereinigung des zen¬ 
tralen mit dem peripheren Stumpfe unmöglich 
war, folgendes Verfahren angewendet: er durch¬ 
trennte die Art tibiaL post dicht vor der Abgabe 
der Peronea, ligierte das periphere Ende und 
schlug das zentrale zur Vereinigung mit dem 
zentralen Poplitaeastumpf nach oben, nachdem 
vorher der periphere Poplitaeastumpf dicht an 
der Teilungsstolle in Tibiaüs antica und postica 
abgebunden wordon war. Die zirkuläre Vereini¬ 
gung der ungleich weiten Lumina gelang über¬ 
raschend ohne Schwierigkeit nach schräger An¬ 
frischung des zentralen — Tibialis postica — 
Stumpfes. Für analoge Fälle käme das Ver¬ 
fahren an der Carotis com. in Frage. Man hätte 
dann die Art. carotis ext nach Ligatur der in 
Frage kommenden Seitonästo zu durchtrennen 
und herunterzuholen, um sie mit dem Carotis¬ 
stumpf zu vereinigen. W a g n o r (Leipzig). 

269. Zu den Überbrückungeversuchen 
von Nervendefekten ; von 0. Stracker. 
(Zentralbl. f. Chir. 1916. Nr. 50. S. 985.) 

Nach den Erfahrungen, die St. aus der 
Spitzyschen Abteilung mitteilt, ist hei geringen 
Diastasen der Nervonenden (unter 1*/» cm) nach 
möglichster Annäherung der Enden mittels epi¬ 
neuralen Haltefäden die bloße Umscheidung mit 
loeren Kalbsvenenrohren auszuführen. Bei großen 
Substanzverlusten sind Nerven stücke oinzu- 
setzen, die bei Reamputationen usw. gewonnen 
werdon. Bleibt die Operation erfolglos, so ist 
mindestens nicht mehr gewagt, als bei den Ver¬ 
suchen mit agargofüllten Gofäßröhren, von denen 
St. bisher überhaupt noch keine exakt nachge¬ 
wiesenen Herstellungen der Motilität beobachtet 
hat Wagner (Leipzig). 

270. Zwei neue Methoden der Über¬ 
brückung größerer Nervenlücken ; von An 
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Bethe. (D. med. Woch. 1916. Nr. 42. S. 1277; 
Nr. 43. S. 1311.) 

Die eine Methode besteht in langsamer Deh¬ 
nung des Nerven, die an der Hand von Tier¬ 
versuchen ausführlich beschrieben wird; es 
können damit Lücken überbrückt werden, die 
mit den bisherigen Methoden sich nicht ausfüllen 
lassen. Nach der zweiten Methode werden von 
Leichen entnommene Nerven zur Transplantation 
verwendet, und zwar von demselben Nerven; es 
wurden bis jetzt 4 Operationen an Menschen aus- 
geführt, um über den Erfolg etwas sagen zu 
können, ist die Zeit seit der Operation noch etwas 
zu kurz, dasselbe gilt für die 5 nach der ersten 
Methode operierten Fälle. Jolly (Halle). 

271. Zur Frage der Nerveneinscheidung 
mittels Galalith; von S. Auerbach. (Münchn. 
med. Woch. 1916. Nr. 44. S. 1573.) 

Das von A. zur Tubulisation der Nerven nach 
Neurolysen und Nervennähten empfohlene Gala¬ 
lith scheint sich zu bewähren. Durch eine Be¬ 
obachtung am Lebenden konnte A. die Resorbier¬ 
barkeit des Galaliths auch im gewöhnlichen 
Bindegewebe zweifelsfrei nachweisen. In der 
Literatur hat A. bis jetzt keine Angaben darüber 
finden können, ob bei anderen zur Nerveneinschei¬ 
dung verwandten Materialien eine tatsächliche 
Auflösung festgestellt worden ist. Hiermit soll 
nicht gesagt sein, daß die völlige Resorption eine 
conditio sine qua non für die Anwendung ist 

Wagner (Leipzig). 

272. Stereoskopie in der Röntgentechnik; 

von Lossen. (D. med. Woch. 1916. Nr. 24. 
S. 726.) 

L. beschreibt eine vor längerer Zeit von ihm 
konstruierte Brille, bei der es durch bestimmt 
angeordnete Prismen möglich ist, stereoskopische 
Röntgenaufnahmen plastisch zu betrachten; vor 
den sonst üblichen, ziemlich kostspieligen und 
viel Raum beanspruchenden Betrachtungsapparaten 
hat diese Brille entschieden den Vorzug der Ein¬ 
fachheit, vorausgesetzt, daß sie die gleichen 
Dienste tut Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

273. Die Röntgenbestrahlung nach chi¬ 
rurgischen Eingriffen und ihre Technik; 

von H. Hirsch. (D. med. Woch. 1916. Nr. 26. 
8. 784.) 

H. bespricht die Notwendigkeit und die guten 
Erfolge der poetoperativen Bestrahlung, d. h. der 
energischen Bestrahlung nach der Exstirpation 
maligner Tumoren. Wichtig ist, daß möglichst 
bald nach der Operation und dann möglichst 
intensiv bestrahlt wird. H. appliziert die Intensiv- 
bestxahlung nicht in einer Sitzung, sondern ver¬ 
teilt sie auf mehrere in 2—3 Wochen. Um eine 
wirklich gleichmäßige Strahlenqualität zu be¬ 


kommen, benutzt er die bekannte Lilienfeldröhre, 
die in der Tat das exakteste Arbeiten ermöglicht 
Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

274. Meine bisherigen Erfahrungen über 
die Verwendung von Riesenmagneten be¬ 
hufs Extraktion von Geschoßsplittern; von 

0. Sultan. (D. med. Woch. 1916. Nr. 24. 
S. 717.) 

S. verteidigt zunächst das Verfahren gegen¬ 
über den Einwendungen von v. Hofmeister, 
welcher Nerven- und Gefäßverletzungen beim 
Herausziehen des Fremdkörpers durch den Ma¬ 
gneten fürchtet S. beschreibt sodann mehrere 
Fälle, in denen er mittels des Riesenelektroma¬ 
gneten Geschoßsplitter entfernt hat; wenn das 
Geschoß nicht gleich bei der Annäherung des 
Magneten herausgezogen wird, so wird die ganze 
Gewebspartie, welche das Geschoß enthält, vom 
Magneten angezogen; auch beobachtete S. ein 
eigenartiges Vibrieren des Fremdkörpers beim 
Annähern des Magneten, welches er sich durch 
die Pulsationen des iu Gleichstrom umgeformten 
Drehstroms erklärt 

Brütt (Hamburg-Epppendorf). 

275. Zur Vereinfachung der röntgeno¬ 
logischen Fremdkörperlokalisation; von A. 

Köhler. (D. med. Woch. 1916. Nr. 25. S. 752.) 

Kombination der bekannten Fürstenauschen 
Tiefenbestimmungsmethode mit einer stereoskopi¬ 
schen Röntgenaufnahme. 

Die technischen Einzelheiten des Verfahrens 
sind im Original nachzulesen. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

276. Ein einfaches Verfahren zur Fremd¬ 
körperbestimmung; von Rehn und Edner. 
(D. med. Woch. 1916. Nr. 21. S. 638.) 

Das Verfahren besteht, kurz gesagt, darin, 
daß bei engster Blende eine Durchleuchtung in 
zwei Richtungen (bei gleicher Horizontale) vor¬ 
genommen und an Vorder- und Rückseite des 
Patienten das Schattenbild des Geschosses mar¬ 
kiert wird; sodann wird ein biegsamer Bleidraht 
so um den betr. Körperabschnit gelegt, daß er 
die vier gefundenen Punkte schneidet und die 
Punkte werden auf dem Bleiring eingezeichnet. 
Nimmt man jetzt den mittels eines Scharnier- 
gelenk8 bewegten Bleidraht wieder ab, so hat 
man einen getreuen Umfang der betr. Körper¬ 
partie und kann durch Verbinden der entsprechen¬ 
den Punkte die Hauptstrahlen der Durchleuch¬ 
tung rekonstruieren; der Schnittpunkt der Linien 
bezeichnet den Sitz des Geschosses. Gute Er¬ 
folge werden mit diesem Verfahren erzielt, das 
entschieden den Vorzug der Einfachheit und 
Plattenersparais hat 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 
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277. Ober Fernschädigungen peripheri¬ 
scher Nerven durch Schuß und über die 
sogenannten Kommotionslähmungen der 
Nerven bei Schuß Verletzungen; von G. 

Perthes. (D. med. Woch. 1916. Nr. 28. 
S. 842.) 

Unter 188 Fällen von Schußvcrletzungen der 
Nerven fand sich 14mal bei der Operation weder 
ein narbig veränderter Nerv noch eine Narben- 
ein8chnürung desselben, trotzdem der klinische 
Befund (Lähmung mit partieller oder totaler Ent¬ 
artungsreaktion) für eine Nervenverletzung sprach. 
Außer feinen Hämorrhagien bzw. leichtem ödem 
wiesen die Nerven normale anatomische Verhält¬ 
nisse auf. Es handelt sich zweifellos um Fern¬ 
wirkungen, die durch die starke Rasanz des Ge¬ 
schosses bedingt sind, ähnlich wie wir bei 
Schädel- und Wirbelsäulen schössen eine Schä¬ 
digung des Gehirns bzw. Rückenmarks beobachten. 
Wichtig ist, daß es sich keineswegs immer um 
frische Verletzungen handelt; in mehreren Fällen 
lag die Verwundung Monate zurück. Die moto¬ 
rische Lähmung war meist ausgesprochener als 
die sensible. Rrtitt (Hambürg-Eppendorf. 

278. Zur Frage der offenen Wund¬ 
behandlung bei Granatverletzungen; von 

P. v. Walzel. (Wien. klin. Woch. 1916. 
Nr. 35. S. 1099.) 

Die offene Wundbehandlung ist nur in einer 
möglichst stabilen Anstalt gut durchführbar. Ihr 
Gebiet sollte sich nur auf ausgedehnte, schwere 
Weichteil- und Knochenverletzungen beschränken, 
vor allem auf schwere Granatzertrümmerungen 
der Extremitäten, wo die offene Wundbehand¬ 
lung größeres Konservativbleiben erlaubt. Die 
offene Wundbehandlung soll möglichst bald nach 
der Verletzung einsetzen. Gerade die ersten 
8 Tage scheinen als Indikationszcit für offene 
Behandlung die wichtigsten zu sein. Die Granu¬ 
lationsbildung wird durch Aufträufeln von Knoll- 
schem Wvmdöl unterstützt. Kommt es zu phleg¬ 
monösen Prozessen, so wird genau so wie sonst 
inzidiert und dräniert, natürlich aber weiter offen 
behandelt; die Infektion klingt dann meist sehr 
rasch ab. Das Fortschreiten einer Gasinfektion 
kann durch die offene Wundbehandlung wirksam 
bekämpft werden, was insbesondere für Amputa¬ 
tionsstümpfe nach Gasbrand gilt. 

Wagner (Leipzig). 

279. Über Bajonettstich Verletzungen; von 

H. Heidler. (Wien. klin. Woch. 1916. Nr. 35. 
S. 1109.) 

Bajonettstichverletzungen gehören im allge¬ 
meinen zu den seltenen Kriegsverletzungen: 0,3 %• 
Extreraitätenstiche sind als benigne Verletzungen 
zu betrachten, da es in den Fällen H.s niemals 
zur Läsion eines Knochens, Gefäßes oder Nerven, 
noch zu bedrohlicher Wundinfektion kam. Unter 


den Stichen des Rumpfes sind die Lungenstiche 
durchaus gutartig und geben zu keinerlei Kom¬ 
plikationen Anlaß. Anders verhält cs sich mit 
den perforierenden Bauchstichverletzungen, die 
sämtlich tödlich waren. Deshalb muß für sie, 
wenn möglich, eine aktive Therapie gefordert 
werden, da die konservative Therapie trotz der 
theoretisch bestehenden Möglichkeit einer Spontan¬ 
heilung in der Regel mit dem Tode des Ver¬ 
letzten enden wird. Die Aussichten für die 
operative Therapie sind nach den erhobenen 
j pathologisch-anatomischen Befunden güustig, in- 
j dem die gesetzten Darmstichöffnungen fast stets 
! kleine Wunden darstellen. Wagner (Leipzig). 

280. Blood transfusion in the great 
| war; by W. R. Morrison. (Boston med. and 
! surg. Joum. Nov. 2. 1916. S. 629.) 

M. betont den Wert der Bluttransfusion bei 
i schweren sekundären Hämorrhagien, die bei septischen 
! Geschoßwunden nicht selten auftretcn, und beschreibt 
ausführlich das von ihm angewandte Verfahren, sowie 
einen dauach behandelten gut verlaufenen ball, 
i K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

281. Sperrdrains; von 0. Ansinn. (Zen- 
tralbl. f. Chir. 191G. Nr. 45. S. 895.) 

A. hat sich Glasdrains parallel zusammen- 
. gießen lassen und näht sie senkrecht zur Wund- 
| Spannung an die Haut bzw. an die Faszie. Ganz 
! sicher liegen sie und spreizen die Wunde gut 
| auseinander, sobald man sie an die Faszie näht. 
Besondere Bedeutung haben dieSperrdrains haupt¬ 
sächlich für die tiefen Oberschenkel wunden. 

Wagner (Leipzig). 

282. Zur Therapie der Schädelschüsse; 

von E. Pfibram. (Wien. klin. Woch. 1916. 
Nr. 40. S. 1266.) 

P. verfügt über oin Material von über 400 ope- 
! rierten Schädolschüssen. Eino wichtige Frago, 

I über die die Ansichten noch geteilt sind, ist der 
i Zeitpunkt dor Operation. Sollen Schädelschüsse 
in weit vorn gelegenen Sanitätsanstalten so rasch 
wie möglich operiert werden? Es kommen hier¬ 
bei in erster Linie natürlich Tangcntialschüsse 
j und Himabszesse in Betracht. Die letzteren 
: müssen selbstverständlich, sobald sie diagnosti- 
; ziert sind, so rasch wie möglich operiert werden, 

| da die Gefahr oinor spontanen Perforation eines 
Abszesses in den Ventrikel mit allen seinen Folgen 
groß ist In bezug auf alle andoron Schädei- 
verletzungon kommen noch verschiedene andere 
Moniento in Betracht: die Möglichkeit strengster 
Asepsis, sowie daß die Kranken nach der Ope¬ 
ration wenigstens 3 Wochen in vollkommener 
Ruhe im Spital bleiben können. Kranke mit nicht 
operierten Tangcntialschüssen vertragen auch 
einen längeren Transport sehr gut, nicht aber 
frisch Operierte. 
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Für die Prognose der Schädelschüsse ist von i 
wesentlicher Bedeutung, ob ee sich nur um Weich- j 
teil- und Knochenverletzungen handelt, oder ob \ 
auch Dura und Gehirn geschädigt worden sind. 
Diagnostisch muß in vielen Fällen dringend zu I 
einer Probetrepanation geraten werden. Auch 
bei ganz frischen Verletzungen kann die von 
Bäräny warm empfohlene Wundnaht nur mit 
großer Vorsicht versucht werden. Ein’e große I 
Bedeutung kommt der Nachbehandlung zu; größte I 
Ruhe und Schonung durch viele Wochen nach : 
der Operation ist dringend erforderlich. 

Wagner (Leipzig). 

283. Beiträge zur Chirurgie der Gehirn- 
schüsse; von A. Blumenthal. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 137. S. 91. 1916.) 

In einer größeren Zahl von klinisch beobach¬ 
teten, tödlich verlaufenen Fällen von Gehirn¬ 
schüssen machte Bl. eine sorgfältigo Schädel¬ 
sektion und konnte aus den erhobenen Befunden 
verschiedene wichtigo Richtlinien für die Behand¬ 
lung der Gehirnschüsso ableiton. Sehr häufig 
pflegen die Gehimschüsse infiziert zu sein, zumal 
in den Fällen, wo die Gehirnwunde mit der 
Schädelwundo mehr oder weniger breit kom¬ 
muniziert; die Schußöffnung im Schädelknochen 
ist fast stets von Knochensplittern umgeben; sie 
pflegt kleiner zu sein, als das Loch in der Dura, ' 
weil diese sich nach der Verletzung retrahiert, da j 
sie in unversehrtem Zustand eine gowisse Span- j 
nung aufweist. Es ist daher wichtig, um für die j 
zertrümmerte und infizierte Gehirnmasse ge- i 
nügend Abfluß zu verschaffen, die Schußöffnung 
im Knochen nach Entfernung der Splitter zu er- ! 
weitern und das zerfetzte Duraloch bis ins Ge- j 
sunde ebenfalls zu vergrößern, da dor Zertrümme- \ 
rungsherd im Gehirn wiederum größer als das | 
Duraloch ist Bei großen, livide aussehenden, 
schlecht granulierenden Hirnprolapsen liegt meist 
ein Abszeß noch in der Tiefe versteckt Bei den 
tödlich verlaufenden Fällen von Gehirnschüssen 
fand BL bei der Sektion moist eine eitrige Menin¬ 
gitis; häufig auch diffuso oder mehr zirkum¬ 
skripte enzephalitische Herde und abgesackto 
Abszesse. Zuweilen veranlassen ausgedehnte 
Blutungen in die Gehirnsubstanz den tödlichen 
Ausgang; infolge des Controeoups können diese 
Blutungsherde fern ab vom Schußkanal liegen. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

284. Zur Deckung von Schädeldefekten; 

von Langemalz. (D. med. Woch. 1916. Nr. 28. 
S. 847.) 

L. half sich in einem Falle, wo die Breite der 
Tibia nicht zur autoplaatischen Deckung dee 
Schädeldefektes ausreichte, daß er einen Faszien- 
Perioet-Knochenlappen bildete, bei dem die Faszie 
die beiden Längsseiten des Transplantats um 


ein Stück überragte. Die Faszie wurde dann mit 
und mosaikartig auf den Defekt auflegt. Gute 
Heilresultate. B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

285. Über die Deckung von Schädel¬ 
defekten; von Hoff mann. (D. med. Woch. 
1916. Nr. 26. S. 783.) 

H. deckt die knöchernen Schädoldefekto in 
dor Weiso, daß er kleine periostloso Knochen¬ 
plättchen von der Lamina oxterna dor dom Kno- 
chendofekt benachbarten Schädolpartie abmeißelt 
und mosaikartig auf den Defekt auflegt. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

286. Zur Deckung von Schädeldefekten; 

von H. Rühl. (Mflnchn. med. Woch. 1916. 

! Nr. 16. S. 585.) 

R. benutzt zur autoplastischen, freien Trans¬ 
plantation einen Periostknochenlappen, der aus 
! der nächsten Nachbarschaft des Defektes aus der 
Schädeldocko entnommen wird. In 7 Fällen von 
Schädeldefekt, bei dem schlimmsten war eine 
6:8 cm große Lücke zu decken —, hat das ein¬ 
fache Verfahren sehr guten Erfolg gehabt. 

R i c h a r z (Bonn). 

287. Concerning operations of thecranio- 
cerebral wounds of modern warfare; by 

H. Cushing. (Milit. surg. July 1916. S. 22.) 

Bei alleii Schädelschußwunden ist ein chirurgi¬ 
scher Eingriff erforderlich, ausgenommen solche, die 
den Sinus longitudinalis betreffen, weil hier eine Ope¬ 
ration zu gefährlich wäre, sowie Basisfrakturen, die 
auf perforierende Wunden zurückzuführen sind. Wenn 
nicht eine Blutung es erheischt, ist ein zu früher Ein¬ 
riff zu vermeiden; meist ist ein Aufschub von 2 bis 
Tagen vorzuziehen, denn in der vordersten Linie 
wird leicht übereilt operiert, andererseits kann es sehr 
verhängnisvolle Folgen haben, wenn sich an die Ope¬ 
ration gleich der Transport anschließt 

Fischer- Defoy (Dresden). 

288. Zur Behandlung der Steckschüsse 
des Gehirns; von Brandes. (D. med. Woch. 
1916. Nr. 23. S. 691.) 

Während Steckschüssö von Mantelgeschossen 
nur bei besonderen Indikationen (zunehmender 
Hirndruck, Infektion usw.) operativ angegriffen 
werden, sollen Schrapnell- und Granatsplitter- 
schüsso stets operiert werden, wegen der fast 
stets dabei vorhandenen Infektion und der 
größeren Gehirnzertrümmerungen; Schrapnell- 
kugeln pflegen keineswegs ihre Kraft beim Durch¬ 
schlagen der Schädeldecke zu erschöpfen und 
dicht unter der Oberfläche zu liegen. Die be¬ 
kannte Bierscho Methode, den Patient auf die 
Seite der Wunde zu legen und durch Schläge auf 
die entgegengesetzte Kopfseite das Geschoß zum 
Herausgleiten aus der Wunde zu bringen, hat 
sich Bf. nicht bewährt 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 
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289. Zur Behandlung der Kopfschüsse; 

von Uffenorde. (D. med. Woch. 1916. Nr. 22. 
S. 662.) 

U. betont die Wichtigkeit der Offenbehand¬ 
lung eiternder Himwundon; die Operationen wur¬ 
den stets in Lokalanästhesie gemacht; primär ge¬ 
nähte Hirnwunden mußten des öfteren wegon 
eingetretener Eiterung wieder geöffnet werden. 
Hirnabszesse bedürfen einer sehr sorgfältigen, 
ausgiebig dränierenden Nachbehandlung. Osteo¬ 
plastische Deckung von Schädeldefekten soll nicht 
zu früh gemacht werden, gestielte Knochenperiost¬ 
lappen sind frei transplantierten Lappen vorzu¬ 
ziehen. Die Mortalität der behandelten Fälle ist 
eine auffallend geringe; doch ist zu bedenken 
— wie U. auch selbst betont —, daß die in den 
Heimatlazaretten behandelten Patienten den Ge¬ 
fahren der ersten Tage (Verblutung, Meningitis 
usw.) meist entronnen sind. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

290. Ergebnisse der bisherigen kriegs¬ 
chirurgischen Erfahrungen. VIII. Schuß¬ 
verletzungen des Gehirns und Rückenmarks; von 
H. Matti. (D. med. Woch. 1916, Nr. 21. S. 636; 
Nr. 22. S. 665; Nr. 23. S. 695.) 

Zunächst werden die Weichteilschüsse des 
Schädels besprochen und horvorgehoben, daß es 
hierbei auch bei scheinbar geringfügigen Ver¬ 
letzungen zu epi- und subduralen Hämatomen 
kommen kann; es ist daher genaueste Beobach¬ 
tung der Patienten erforderlich und bei fort¬ 
schreitenden Hirnsymptomen Trepanation not¬ 
wendig; bei Prellschüssen kommt es bei intakter 
Lamina externa nicht selten zu isolierter Fraktu¬ 
rierung der Lamina interna. Am häufigsten und 
wichtigsten sind die Tangentialschüsse , die teils 
als Knochenrinnenschüsse mit mehr oder minder 
ausgeprägten De pressionsfraktu ren auftreten, teils 
als Segmental- oder Tunnelschüsse, wobei das Ge¬ 
hirn direkt verletzt wird. Infolge der starken 
Rasanz der Geschosse können kleine Knochen¬ 
splitterchen von der Lamina interna — selbst bei 
Rinnen Schüssen — tief in das Gehirn hineinge- 
sprengt werden. Hier sieht man nun mehr oder 
minder schwere Gehimzertrümmerungen und 
Hämatome. Nicht selten kommt es infolge ausge¬ 
dehnteren Zertrümmerungen des Schädels bei 
Tangentialschüssen zum Gehirnprolaps. Der 
nicht infektiöse, rein durch Himdruck entstehende 
erreicht höchstens Apfelgröße und kann spontan 
zurückgehen; weit gefährlicher ist der infektiöse 
Prolaps, der wesentlich größer werden kann und 
operativ angegriffen werden muß. 

Von den diametralen Durchschüssen des 
Schädels werden meist nur solche mit kleinem 
Ein- und Ausschuß beobachtet, da die mit 
größeren Zertrümmerungen einhergehenden Durch¬ 
schüsse meist zum sofortigen Tod führen; Steck¬ 


schüsse im Schädel führen oft zu größeren Kno- 
chenzertriimmerungen als Durchschüsse. 

Die Gehirnschädigung ist je nach Schwere der 
Verletzung sehr wechselnd, von leichter Quet¬ 
schung bis zur schwersten Zertrümmerung; nicht 
selten kommt es dann zu Hirnabszessen, die, 
wenn sie nach den Ventrikeln zu durchbrechen, 
sehr rasch zu Meningitis führen. Zuweilen be¬ 
obachtet man (Payr) das Krankheitsbüd der 
Meningitis serosa mit stark erhöhtem Lumbal¬ 
druck. Selten ist das bisher unbekannte Krank¬ 
heitsbild der intrazerebralen Pneumatozele: bei 
forzierten Exspirationen (Husten, Niesen usw.) 
wird durch eine Fistel Luft ins Gehirn gepresst 
und es entsteht — vielleicht infolge eines Ventü- 
mechanismus — eine mehr oder minder große 
lufthaltige Höhle, die außerdem am Boden stets 
blutig-seröse Flüssigkeit enthält, so daß man 
richtige Plätschergeräusche nachweison kann. 

Uber die Behandlung der Schädelschüsse sind 
die Ansichten zur Zeit noch geteilt. Jedenfalls ist 
man im großen und ganzen von der früher üb¬ 
lichen konservativen Therapie abgekommen; ganz 
frische offene Gehimverlotzungen (innerhalb der 
ersten 24 Stunden) werden von vielen Chirurgen 
sofort exzidiert und die Wunde primär geschlossen, 
anscheinend mit gutem Erfolg. Bei infizierten 
Gehimwunden muß für guten Abfluß des Wund¬ 
sekrets gesorgt werden, daher die Wunde breit 
froigelegt werden. Tangentialschüsse, die ja fast 
stets mit einer Splitterung der Tabula interna 
einhergohen, werden meist mit gutem Erfolg so¬ 
fort operiert. Natürlich wird die intakte Dura in 
solchen Fällen nicht eröffnet; ist das Gehirn ver¬ 
letzt, offene Behandlung. Durchschüsse werden 
konservativ behandelt, wenn nicht Impressionen, 
Infektionen usw. eine operative Therapie erfor¬ 
dern. Steckschüsse, besonders Granatsplitter, 
werden entfernt, wenn sie nicht zu tief sitzen; 
genaue röntgenologische Lagebestimmung er¬ 
forderlich. Mortalität der (noch in ärztliche Be¬ 
handlung kommenden) Schädelschüsse 45—50°/* 

Die Rückenmarksschüsse bieten zumeist eine 
recht traurige Prognose. Eine völlige Mark- 
durchtrennung ist natürlich irreparabel; handelt 
es sich jedoch um eine Kompression des Rücken¬ 
marks durch ein Geschoß oder Knochensplitter, 
kann die operative Thorapie Bosserung und Hei¬ 
lung bringon. Der neurologische Befund läßt im 
allgemeinen keine Unterscheidung zu, ob es sich 
um reparable oder irreparable Läsionen handelt 

Die gleichen Erscheinungen macht auch die 
sogenannte Rückenmarkserschütterung (Commo- 
tio medullae spinalis), bei der eine direkte Ver¬ 
letzung des Rückenmarks fehlt und wahrschein¬ 
lich allein durch die Erschütterung beim Auf¬ 
treffen des Geschosses schwere, oft unheilbare, 
anatomisch nachweisbare, degenerative Verände¬ 
rungen der Nervensubstanz sich einstellen. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 
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291. Über Zystenbildung im Gehirn 
nach SchuBverletzung; von G. Sultan. (D. 
med. Woch. 1916. Nr. 25. S. 745.) 

S. unterscheidet 3 Gruppen von Zysten nach 
Schußverletzungen: Erstens die Arachnoidal- 
zysten, die auch in Friedenszeiten nicht selten 
nach Schädelbrüchen usw. beobachtet werden, 
und die das typische Bild der traumatischen bzw. 
Jackson sehen Epilepsie machen; die operative 
Therapie ist hier nicht selten erfolglos. Zweitens 
.Zystenbildungen innorhalb dos Gehirns aus Blu- 
tungs- und Erweichungsherden. Sie sind bei 
größerer Ausdehnung röntgenologisch nachweis¬ 
bar und unter Umständon allein durch Hirnpunk¬ 
tion heilbar (Krankengeschichte eines solchen 
Falles). Die dritte und wichtigste Gruppe sind 
<üe Zysten, die nach ausgedehnten Himzertriim- 
merungen, speziell nach Hirnprolapsen entstehen. 
Und zwar handelt es sich entweder um die Bil¬ 
dung einer liquorhaltigen Zyste an der Stelle des 
Hirndefektes, wobei die Zyste mit einem Soiten- 
ventrikel kommunizieren kann, oder es entsteht 
ein echter, einseitiger Hydrocephalus internus, 
dessen Entstehungsmechanismus man sieh fol¬ 
gendermaßen vorstellen kann: Infolge des intra- 
zerebralen Drucks wird der Ventrikel nach der 
Richtung hin vorgetrieben, wo infolge dos Hirn- 
defektes ein leerer Raum besteht 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

292. Über Spätabszesse und Spätenze¬ 
phalitis des Gehirns nach Oberflächen¬ 
schüssen des Schädels; von R. Finkeln¬ 
burg. (D. med. Woch. 1916. Nr. 26. S. 779.) 

Ausführliche Beschreibung von 5 Fällen mit 
Oberflächenschüssen des Schädels, bei denen 
sich meist orst nach Monaten, nachdem die ober¬ 
flächliche Hirnwunde schon ausgeheilt war, eine 
schleichende, zirkumskripte Enzephalitis ent¬ 
wickelte mit meist nur geringer Abszcßbildung. 
Unter akut auftretenden Hirnsymptomen (Ven¬ 
trikelinfektion!) trat dann trotz nochmaliger Ope¬ 
ration der Exitus ein. F. zieht aus seinen Be¬ 
obachtungen den Schluß, daß man eitornde Hirn- 
wunden möglichst lango offen halten soll, bis die 
Abszeßhöhle im Gehirn gut zugranuliert ist; unter 
Umständen muß man die geheilte Schädelwunde 
wieder eröffnen, um dem Sekret Abfluß zu ver¬ 
schaffen. In erster Linie ist jedoch eine genaue 
klinische Beobachtung von Patienten mit ge¬ 
heilten oder in Heilung begriffenen Schädel¬ 
schüssen nötig, da die Abszesse sich meist erst 
spät und schleichend entwickeln. F. beobachtete 
in seinen Fällen eine starke Klopfempfindlichkeit 
<fes Schädels in der Umgebung der Schußwunde, 
sowie geringe, meist nur rektal feststellbare ge¬ 
legentliche Temperatursteigerungen; endlich ein 
auffallendes Heraufschnellen des Pulses beim 
raschen Aufrichtern des Körpers aus der horizon¬ 
talen Lage. Brütt (Hamburg-Eppendorf). 


293. Über die Behandlung des Hirn¬ 
prolapses mit künstlicher Höhensonne; 

von A. Hofmann. (Zentralbl. f. Chir. 1916. 
Nr. 48. S. 962.) 

Der Erfolg war in 2 Fällen ein ganz über¬ 
raschender. Der allen angewandten Methoden 
trotzende Hirnprolaps wurde in wenigen Stunden 
zum völligen Verschwinden gebracht. In beiden 
Fällen handelte es sich um Kinder mit Schädel¬ 
brüchen. Wagner (Leipzig). 

294. Über erfolgreiche Geschwulstope¬ 
rationen am Hals- und Lendenmark; von 

H. Oppenheim, E. Unger und E. Hey¬ 
mann. (Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 49. 
S. 1309.) 

Ausführlicher Bericht über 2 mit Erfolg ope¬ 
rierte interessante Fälle. In dem einen handelte 
es sich um ein extramedulläres Fibrom des Hals¬ 
marks, das an der erwarteten Stelle gefunden 
wurde und eine ganz außergewöhnliche Größe 
hatte, nämlich 10,5 cm lang und 23,4 cm breit 
war. Der 2. Fall betrifft ein Myxolipom, als 
dessen Sitz die Höhe des 11. und 12. Brustwirbels 
richtig bezeichnet war. Jolly (Halle). 


295. Ösophagoskopische Entfernung 
eines Fremdkörpers aus der Speiseröhre; 

von L. W. Samson. (D. med. Woch. 1916. 
Nr. 50. S. 1550.) 

Ein Soldat verschluckte im Schlafe eine Vulkan¬ 
gebißplatte des Oberkiefers mit zwei Schneide- 
zähnen. Trotz dies98 erschwerenden Moments 
wurde der Fremdkörper, da ein ösophagoskop 
nicht zu bekommen war, mittels eines Brüning- 
schen Bronchoskops glatt entfernt, nachdem er 
durch Sonde und Röntgenuntersuchung vorher 
lokalisiert worden war. Cordes (Berlin). 

296. Beitrag zur Röntgendiagnose der 
Zwerchfellhernie; von E. Peters. (Fortsehr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 24. H. 3. S. 225. 
1916.) 

An der Hand von 2 Fällen von Schußver¬ 
letzung des Zwerchfells sucht P. die Frage nach 
der Bedeutung eines Traumas in der Vorgeschichte 
einer Hernia dJaphragmatica als wesentliches 
differentialdiagnostischcs Moment gegenüber der 
Eventratio diaphragmatica zu klären. Wie schon 
ein stumpfes Trauma mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit für eine Hernie und gegen eine 
Eventration spricht, so wird die Wahrscheinlich¬ 
keit bei einer Schußverletzung des Zwerchfells 
selbst noch größer. Die Ansicht ist also wohl 
berechtigt, daß ein Trauma in der Vorgeschichte 
bis zu einem gewissen Grade für die Diagnose 
Hernie, das Fehlen eines solchen aber nicht da¬ 
gegen spricht. Kautz (Hamburg). 
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297. Über Eventratio diaphragmatica; 

von K. Glaessner. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstr, Bd. 24. S. 269. 1916.) 

Kritische Bemerkungen zur Frage der Eventr. 
diaphragmatica an Hand von 2 Fällen. Wenn 
die klinische Symptomatologie der Eventr. dia¬ 
phragmatica nicht reich an charakteristischen 
Zeichen ist, so hält G. eine röntgenologische 
Sicherstellung derselben bei besonders gründ¬ 
licher Beobachtung am Röntgenschirm nicht für 
zu schwierig. Und zwar wird die Diagnose und 
Differentialdiagnose gestützt durch die Beobachtung 
eines einseitig hochstehenden Zwerchfellschattens, 
der sich in 2 Bogenlinien auflösen läßt, die sich 
synchron mit der anderen Seite bewegen, durch 
eine Verdrängung des Herzens und meist auch 
vorhandene Verlagerung der Baucheingeweide. 
Weniger zu verwerten ist das Vorhandensein nur 
einer Bogenlinie, die Krümmung des Ösophagus, 
die Bestimmung des Magendrucks, die elektrische 
Reizung der Phrenici (Jamin). Im entgegen¬ 
gesetzten Sinne scheint die paradoxe Beweglich¬ 
keit des Zwerchfells beweisend zu sein. Thera¬ 
peutisch wäre zunächst durch konservative diäte¬ 
tische, weniger erfolgreich durch medikamentöse 
Mittel die Behandlung der Magensymptome zu 
beginnen und gegebenenfalls bei abnormen Ver¬ 
wachsungen des Magens mit dem Zwerchfell 
operativ vorzugehen. Kautz (Hamburg). 

298. Zwerchfellhernie und Pyopneumo- 
thorax nach Lungenschuß; von R. Freund 
u. G. Schwaer. (Münchn. med. Woch. 1916. 
Nr. 43. S. 1532.) 

F. u. Sch. beobachteten bei einem 24jährigen 
Reservisten nach einem die linke Thoraxseite 
durchsetzenden Gewehrschuß eine chronische 
traumatische Zwerchfellhernie. Bald nach der 
Verletzung entwickelte sich ein linksseitiges Em¬ 
pyem ; mehrfache Punktionen, dann Radikal¬ 
operation. In der Periode der Rekonvaleszenz 
von dem Empym kam es zu gehäuften Dyspnoe- 
Brechanfällen. Mehrfache Röntgenuntersuchungen 
usw. sicherten die Diagnose einer Zwerchfells¬ 
hernie. Es werden im linken Brustraum zwei 
durch Schwarten bzw. Lunge getrennte Höhlen, 
die Empyemhöhle und die mit Intestina erfüllte 
Hernienhöhle nebeneinander bestanden haben, was 
auch aus dem bei der Operation des Pyopneumo- 
thorax erhobenen Befund hervorgeht. Nach all¬ 
mählicher Verkleinerung der Empyemhöhle wurde 
für die Entwicklung der Hernie mehr und mehr 
Raum gewonnen, so daß schließlich der ganze 
Magen nebst ausgedehnten Teilen des Dickdarmes 
in der Brusthöhle Platz fanden. Wegen der 
großen Schwäche des Kranken zunächst abwar¬ 
tende Behandlung. Wagner (Leipzig). 

299. 22 Fälle von perforierendem t ein¬ 
fachem Magengeschwür; von G. Söder¬ 


lund. (Nord. med. Ark. Bd. 48. S. 161. 
1916.) 

Die betr. Kranken wurden in der chirurgi¬ 
schen Klinik von Upsala in dem Zeitraum von 
1910—14 behandelt. Die 22 Kranken sind zum 
allergrößten Teile mit Dränage und ohne primäre 
Gastroenterostomie behandelt worden. Das un¬ 
mittelbare Resultat ist sehr gut: 16 Operierte 
= 73 % wurden gesund entlassen. Von den 
22 Fällen waren 16 Magen-, 6 Duodenalgeschwüre. 
In 20 Fällen erfolgte die Perforation in die freie 
Bauchhöhle; nur in 2 Fällen fand sich ein be¬ 
grenzter Abszeß. Bei sämtlichen Kranken wurde 
nicht die Exzision, sondern mehr die Naht des 
perforierten Geschwürs vorgenommen. 

Wagner (Leipzig). 

300. Röntgendiagnose des typischen 
primären Sarkoms des oberen Dünndarms; 

von J. Freud. (Berl. Hin. Woch. 1916. Nr. 31. 
S. 852.) 

Den klinischen Bemühungen um die Diagnose 
des Darmsarkoms war bisher kein Erfolg be- 
schieden. Dagegen war die Möglichkeit einer Dia¬ 
gnose mit Hilfe der Röntgenuntersuchung und der 
Duodenalsonde naheliegend. F. teilt 3 Fälle von 
radiologisch genau untersuchten primären Dünn¬ 
darmsarkom mit Alle diese 3 Fälle hatten fol¬ 
gende radiologische Zeichen gemeinsam: 1. Die 
röntgenologisch nachweisbare Störung ist fast 
völlig auf die erkrankte Darmstrecke beschränkt 
2. Die erkrankte Darinstrecke gelangt selbst zur 
Darstellung und nicht ein kranial oder kaudal 
von ihr gelegener Darmteil. 3. Es ist eine rela¬ 
tiv größere Dannstrecke in continuo befallen. 
4. Die erkrankte Darmstelle ist stellenweise er¬ 
weitert 5. Die Erweiterung kann charakteri¬ 
stische Formen haben (spindelförmig, aneurysma¬ 
tisch), die bei Füllung mittels der Duodenalsonde 
ausgeprägt erscheinen. 6. Die Konturierung des 
FülluDg9bildes der erkrankten Darmschlinge gleicht 
an mancher Stelle der des Füllungsbildes bei 
einem Magen, bei dem infolge eines Tumors eiu 
Füllungsdefekt ontsteht. 7. Die Plicae Kerkringi 
der erkrankten Dünndarmschlinge fehlen teilweise 
oder ganz. 8. Der Inhalt der erkrankten Dünn¬ 
darmschlinge kann nicht durch Druck verschoben 
werden. 9. Die erkrankte Dünndarmschlinge kon¬ 
trahiert sich nicht spontan und nicht auf Druck. 
10. Es bestehen keine Stauungserscheinungen, es 
stagniert bloß eine kleine Chymusmenge in der 
erkrankten Darmschlinge. Wagner (Leipzig). 

301. Über ausgedehnte Dünndarm¬ 
resektionen; von C. Flechtenmacher. 
(Mitt &. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 29. 
H. 3. S. 451.) 

Aus der Innsbrucker Klinik erschienen jüngst 
die wertvollsten Berichte über die schwierigsten 
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Eingriffe am Verdauungstraktus, Berichte, die von 
der hervorragenden Technik Zeugnis ablegen. 
Auf die Operationsbilder muß hier wie in anderen 
Berichten auf die Originale hin gewiesen werden. 
Im vorliegenden Falle wurden 384 cm gangrä¬ 
nöser Dünndarm entfernt Heilung nach 43 Tagen. 
(Brenner entfernte 1907 mit 2 l /,jährigem Nach¬ 
leben 540 cm.) Anfangs traten profuse Diar¬ 
rhöen ein, die erst nach 18 Tagen nachließen, 
und es blieb eine außerordentliche Neigung zu 
Durchfallen bei ungeeigneter Kost Die Schädi¬ 
gung der Fettresorption überwiegt bei großen 
Resektionen, doch kehrt die normale Assimilisa- 
tion annährend zurück. Man verabreiche fettarme, 
N-kohlenhydratreiche Nahrung. 

Tabelle von 57 Fällen der Literatur mit über 
2 m Resektion slänge. Die Prognose hängt im 
weiteren von der Beschaffenheit des Bestdarmes 
ab. von Noorden (Bad Homburg). 

302. Zur Technik meiner sakralen Vor¬ 
lagerungsmethode beim hochsitzenden 
Rektu m karzinom ; von H. K ü 11 n e r. (Zentralbl. 
f. Chir. 1916. Nr. 46. S. 905.) 

E. beschreibt die Technik seines zuerst 1910 
von ihm angegebenen Verfahrens. Die Haupt¬ 
gefahren der Operation des hochsitzenden Mast¬ 
darmkarzinoms , Kollaps und Gangrän, werden 
durch die sakrale Vorlagerungsmethode auf ein 
Mindestmaß beschränkt. Das Wesen dieser Ope¬ 
ration besteht darin, daß bei ausschließlich sakra¬ 
lem Vorgehen die allseitig ohne Eröffnung isolierte, 
den Tumor enthaltende Darmstrecke in die sakrale 
Wunde vorgelagert und erst sekundär wie ein 
vorgelagertes Dickdannkarzinom abgetragen wird. 
Dieser sekundären Abtragung wird die zirkuläre 
Vereinigung der Darmenden unmittelbar ange¬ 
schlossen. Meist wird die Abtragung und sekun¬ 
däre Nahtverednigung ohne Anästhesie — höchstens 
mit einer Morphiuminjektion — 48 Stunden nach 
der Verlagerung ausgeführt 

Wagner (Leipzig). 

303. Zur Diagnose der nicht strikturie- 
renden, tuberkulösen oder karzinomatösen 
Infiltrationen des Coecum ascendens; von 

Faulhaber. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. 24. S. 303. 1916.) 

F. hatte Gelegenheit bei 2 Fällen von nicht 
strik tarierender Deozökaltuberkulose den von 
Stierlin angegebenen Befund der Leerheit des 
Zökums 5—8 Stunden nach Einnahme des Kon¬ 
trastbreies bei Füllung der angrenzenden Dick¬ 
darmabschnitte nachzuprüfen. Während bei dem 
einen Fall die pathologisch-anatomischen Einzel¬ 
heiten diesen als einen Schulfall im Stierlinschen 
Sinne ergaben, bestand bei dem anderen nur eine 
Infiltration und wahrscheinlich auch Ulzeration 


Schmidts Jahxb. Bd. 326. H. 2. 


der medialen Zökumwand. Beide ließen den 
Stierlinschen Befund vermissen. Es braucht also 
einmal — auch nicht theoretisch, wie F. ableitet 
— ein wandinfiltriertes Zökum mit einem er¬ 
haltenen mäßigen Fassungsraum nicht stets leer 
befunden zu werden. Andererseits scheinen sich 
in solchen Fällen andere Möglichkeiten, wie patho¬ 
logische Kleinheit des Zökumaszendenz Schattens, 
abnorme Form und Konfiguration seiner Umgebung, 
Starrheit seiner Wandung (Undehnbarkeit und be¬ 
schleunigte Entleerung) zu einer röntgenologischen 
Diagnose zu eröffnen. Kautz (Hamburg). 

304. Ein Fall von chronischem Ulcus in 
einem Meckelschen Divertikel mit Perfora¬ 
tion und diffuser Peritonitis; von K. Gramin. 
(Nord. med. Art Bd. 48. Nr. 9. S. 1, 1916.) 

Diese sehr seltene Komplikation eines Meckel¬ 
schen Divertikels wurde bei einem lOjähr. Knaben 
beobachtet und mit Erfolg operiert Die klinische 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde in erster Linie 
auf Appendizitis-Peritonitis, in zweiter Linie auf 
eine relativ akute tuberkulöse Peritonitis gestellt 
Das 6—7 cm lange Divertikel wurde axstirpiert; 
in geringer Entfernung von der Basis fand sich 
eine erbsengroße runde Perforation. Die mikro¬ 
skopische Diagnose ergab ein chronisches Ulcus. 
Der Kranke wurde 6 Wochen nach der Operation 
gesund entlassen. Wagner (Leipzig). 

305. Zur Röntgenbehandlung der Peri¬ 
tonealtuberkulose bei eröffneter Bauchhöhle; 

von Falk. (Berl.klin. Woch. 1916. Nr. 24. S.656.) 

Heilung einer weit fortgeschrittenen Peritoneal¬ 
tuberkulose, die nach eröffn etem Abdomen mit 
Röntgenstrahlen behandelt wurde, die in Form 
der harten Strahlen keine Darmschädigung setzen. 

Cordes (Berlin). 

306. Zur Wiederinfusion abdomineller 
Blutungen; von Kreuter. (Münchn. med. 
Woch. 1916. Nr. 42. S. 1498.) 

Das Wesentliche der Beobachtung liegt in der 
Wied ereinverleibung von 1 Liter Leberblut aus 
dem Bauchraum in die Armvene mit einer bei¬ 
spiellosen Kraft der Wiederbelebung, und in der 
Tatsache, daß das Blut unter ganz primitiven Be¬ 
dingungen, ohne weitere Hilfsmaßnahmen, reich¬ 
lich V* Stunde außerhalb des Körpers flüssig blieb. 
Leider ging der Kranke später an einer schwersten 
inneren Blutung aus der Niere zugrunde. Dis 
Technik der Blutinfusiou ist so einfach, daß das 
Verfahren an jedem Hauptverbandplatz und itk 
jedem Feldlazarett angewendet werden kann, wo 
Bauchverletzungen lege artis operiert werden. 

Wagner (Leipzig). 
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307. The bacterin treatment of certain 
chronic pyogenic dermatoses; vonC. Dennie. 
(Boston med. and surg. Journ. Bd. 173. Nr. 25. 
S. 910. 1915.) 

D. berichtet über seine Behandlungserfolge mit 
Autovakzine bei Furunkulose, Akne und Folliculitis 
8t&phylogenes (Sycosis vulgaris). Die beste Wirkung 
wurde bei Furunkulose erzielt, teilweise auch bei 
der Folliculitis ßtaphylogenes.. Bei Akne erschöpft sich 
die Vakzinewirkung mit dem Schwund der Eiterung. 

Brauns (Dessau), 

308. Über einen Glyzerinersatz für der¬ 
matologische Zwecke; von M. Joseph. (Berl. 
klin. Woch. 1916. Nr. 18. S. 481.) 

J. empfiehlt zur Verwendung als Glyzerinereatz 
Perglyzerin und Perkaglyzerin, das er insbesondere 
auch in der Urologie mit gutem Erfolg an Stelle des 
Glyzerins verwandte. Cordes (Berlin). 

309. Geschlechts- und Hautkrankheiten 
im Kriege; von E. Finger. (Med. Klin. 1916. 
Nr. 23. S. 605.) 

In seinem klinischen Vorträge weist F. darauf 
hin, daß die Geschlechtskrankheiten in Kürze 
wesentlich zugenommen haben. Exspektative Be¬ 
handlung des Trippers sei zu verwerfen, es solle 
sofort mit Silbersalzen begonnen werden. Für 
die ankylosierende gonorrhoische Arthritis sind 
fixierende Verbände schlecht, ihm haben Mesotan 
und Alkoholumschläge, später dann Stauung, 
Massage und aktive und passive Bewegungen 
Gutes geleistet Für Balanitis erosiva und gan¬ 
graenosa wirken Perhydrolpinselungen spezifisch, 
F. ist auch für intraglutäale Neosalvareanbehand- 
lung der Syphilis, weil dann die Ausscheidung 
langsamer erfolgt Exzision des Priraäraffekts I 
Kombinierte Hg- und Salvarsanbehandlung. Von 
Hautkrankheiten kommen Lichen ruber und Quincke¬ 
schee ödem häufiger vor, ferner parasitäre Derma¬ 
tosen und Zoonosen. Für den Dekubitus (nach 
langwierigen Nerven- usw. Verletzungen) empfiehlt 
F. sehr die permanente Wasserbettbehandlung. 
Endlich sali er häufiger eine Affektion, bestehend 
in heftig juckenden, entzündlichen Knötchen, 
meist in Gruppen und Scheibchen, multipel streng 
an den Streckenflächen der Extremitäten. Teil¬ 
weise Übergang der Knötchen in Bläschen und 
Börkchen, Abheilung mit Hinterlassung rauher, 
schuppiger Haut. Stellung im System noch n\cht 
sicher; zu denken ist an Lichen urticat, Ery¬ 
theme, Ekzem en plaques. Chronischer Verlauf 
mit Nachschüben und Verdauungsstörungen. Viel¬ 
leicht ist verdorbene Nahrung (Maisbrot) schuld. 

Brauns (Dessau). 

310. Über die Bedeutung der Wasser- 
mannschen Reaktion im allgemeinen und 


im besonderen für die Behandlung der 
syphilitischen Soldaten; von H,E.Schmidt. 
(Berl. klin. Woch. 1916. H. 22. S. 589.) 

Das Wesen der Wassermannsehen Reaktion 
ist noch nicht geklärt Die klinischen Beob¬ 
achtungen lassen jedenfalls die Möglichkeit zu, 
daß es sich nicht um eine Toxin-, sondern um 
eine Antitoxinreaktion handelt Dann würde der 
positive Wassermann lediglich das Vorhandensein 
dieses Antitoxine beweisen, keineswegs aber ohne 
weiteres eine aktive Lues, da der Körper offen¬ 
bar noch Antitoxine weiter produzieren kann, 
wenn die Lues längst abgeheilt ist Der nega¬ 
tive Wassermann beweist gar nichts. „Abortiv¬ 
heilungen“, die lediglich durch den negativen 
Wassermann kontrolliert werden können, sind als 
wirkliche Dauerheilungen erst dann anzuerkennen, 
wenn 20—30 Jahre später keine syphilitischen 
Erscheinungen mehr aufgetreten sind. Das können 
wir also vor der Hand nicht wissen. Für unser 
therapeutisches Handeln ist der Ausfall der 
Wassermannsehen Reaktion belanglos, wenn nicht 
aus anderen Gründen ein Verdacht auf Lues be¬ 
steht, da man trotz negativen Wassermanns an 
einer Taboparalyse erkranken und trotz positiven 
Wassermanns dauernd frei von syphilitischen Er¬ 
scheinungen bleiben kann. Einen diagnostischen 
Wert besitzt der positive Ausfall der Wasser- 
mannschen Reaktion nur in den Fällen, in welchen 
die klinische Diagnose Syphilis zwar 'wahrschein¬ 
lich, aber nicht sicher zu stellen ist. 

Brauns (Dessau). 

311. Störung der Schweiß- und Talg¬ 
sekretion und ihre Behandlung; von H. 

Bach.' (Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 1916. 
Nr. 4. S. 108.) 

Bei zahlreichen wegen Anämie zur Kur nach 
Bad Elster geschickten Patienten beobachtete B., 
daß die Anämie nur eine Anämie der Haut war. 
Gleichzeitig bestanden Störungen in der Talg¬ 
oder Scliweißsekretion der Haut oder in beiden 
Absonderungen. Die meisten der Kranken litten 
an Neuralgien, Rheumatismus oder Gicht 
(47,5 °/ 0 ) und zeigten Neigung zu Luftröhren- 
katarrhen. Tuberkulose fand sich in keinem 
Falle. Diese Störung der Haut hat natürlich 
eine Rückwirkung auf innere Organe und deren 
Funktion zur Folge. Sie ist angeboren und 
es fragt sich, ob ihr nicht eine Entwicklungs¬ 
hemmung des äußeren Keimblattes zugrunde liegt 
— Von medikamentösen Maßnahmen hatte nur 
die Darreichung von Arsen in einzelnen Fällen 
vorübergehend günstige Ergebnisse. Von bestem 
Erfolg waren Moorbäder bis zu 41 0 und von 
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10—30 Minuten Dauer, und Allgemeinbestrah- 
lungen mit künstlicher Höhensonne. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

312. Lokale Allergie der Haut in der Um¬ 
gebung der Impfpockenpustel, nachge¬ 
wiesen bei infektiösen Allgemeinerkran¬ 
kungen mit Hautveränderungen; von R. 
Gans, (D. med. Woch. 1916. Nr. 23. S. 700.) 

Im Anschluß an eine zur Staphylokokkenin¬ 
fektion des Blutes führende Erkaltung entstand 
eine sekundäre Purpura: Petechien und Ekchy- 
mosen über den ganzen Körper relativ gleichmäßig 
verteilt, eine Pockenimpfpustel aber kranzartig in 
•/ 4 —1 cm Abstand umgebend. In diesem Ver¬ 
halten der Haut in der Umgebung der Pocken¬ 
pustel sieht G. den von v. Pirpuet als lokale 
AJlergie bezeichneten Zustand. 

Brauns (Dessau). 

313. Zur Klinik und Pathogenese der 
postvakzinalen Exantheme; von F. Scherer 
u. Q. Mann. (Öasopis lökafftv öeskfch. 1916. 
Nr. 32 u. 33.) 

Postvakzinale Exantheme sahen Sch. u. M. 
zumeist (bei 178 von 206 Fällen) bei Kindern, 
deren Lymphe behufs Produktion animalischer 
Lymphe abgenommen wurde, seltener (bei 28 Fällen) 
bei jenen Kindern, bei denen zur Impfung viru¬ 
lenter Impfstoff verwendet wurde und lange Schnitte 
angelegt wurden, ohne daß die Lymphe abge¬ 
nommen worden wäre. Schließlich war das Exan¬ 
them häufiger nach humanisierter als nach ani¬ 
malischer Lymphe. Daraus schließen Sch. u. M., 
daß die Entstehung des postvakzinalen Exanthems 
auf folgende Momente zurückzuführen ist: 1. auf 
Verletzungen der Schutzpocke, 2. auf große und 
zahlreiche Schutzpocken und 3. auf hoch viru¬ 
lenten Impfstoff. Der klinische Verlauf der post¬ 
vakzinalen Exantheme spricht für die toxische 
Ätiologie derselben. Sie sind eine unschädliche 
Komplikation der Vakzination und irritieren den 
Organismus in keiner Weise. Von anderen 
Exanthemen und von Lues unterscheiden sie sich 
durch ihre charakteristische Polymorphie, durch 
den Mangel des Fiebers, den guten Allgemein- 
zustand, durch den raschen Verlauf (2 bis 3 Tage), 
den Mangel jeglicher Abschuppung lind jeglichen 
Juckreizes. Sie besitzen keinen praktischen Wert 

Mühlstein (Prag). 

314. Erythema infectiosum (Großflecken 
oder Ringelröteln); von E. Hoffmann. (D. 
med. Woch. 1916. H. 26. S. 777.) 

Die von H. beobachtete Epidemie der Eryth. 
infectiosum umfaßt etwa 40 Fälle. Die Krank¬ 
heit verläuft harmlos, fast durchweg fieberfrei 
und ohne Komplikationen, sie befällt Erwachsene 
nur selten. Im Gesicht beginnend mit einer 


schmetterlingsförmigen Rötung beider Wangen 
überzieht sie in wenigen Tagen den ganzen 
Körper, die Extremitäten stärker befallend als 
den Rumpf. Erst nach 6—10 Tagen ist das 
durch scheibenförmige rote Flecke und Ring- 
und Gitterbildung gekennzeichnete Exanthem ver¬ 
schwanden und kann infolge einer kurze Zeit 
zurückbleibenden Labilität der Gefäßwandung 
gelegentlich wieder aufflammen, wie es auch 
nicht selten während seines Bestehens in ver¬ 
schiedener Stärke hervortritt. Die Therapie be¬ 
steht in Bettruhe und Einpudenmg. Isolierung 
in der Familie unnötig, doch ist der Schulbesuch 
für 10—14 Tage zu untersagen. 

Brauns (Dessau). 

315. Optochin bei Hauterkrankungen; 

von B. Spiethoff. (Berl. klm. Woch. 1916. 
Nr. 23. S. 624.) 

Sp.s Versuche mit Optochin umfassen nur 
ein kleines Anwendungsgebiet und eine geringe 
Zahl von Fällen, doch war an einem Pemphigus- 
kranken festzustellen, daß Optochin noch hervor¬ 
ragende Wirkungen auslösen kann, selbst wenn 
andere Chininpräparate unwirksam sind. Bei 
Dermatitis herpet Dühring trat auf Optochin ein 
sehr schneller Rückgang der Erscheinungen ein, 
doch war bei Weitergebrauch kein anhaltender 
Erfolg zu erzielen. Bei Lup. eryth. hat Optochin 
keinen Vorteil vor anderen Chininpräparaten. In 
einem Falle beobachtete überompfindlichkeit 
(Fieber, Livedo, Sehstörungen) wurde durch 
muskuläre Einspritzungen von Natr. nuoleinicum 
Böhringer bekämpft. Dosis 0,1 täglich 4—5 mal. 

Brauns (Dessau). 

316. Über die Behandlung impetiginöser 
Hauterkrankungen mit Sublimatumschlä- 
gen; von R. Hesse. (Wien. med. Woch. 1916. 
66. Jahrg. Nr. 27. S. 1033.) 

Warme Empfehlung von V* 0 /®« Sublimat-Um¬ 
schlägen bei allen impetiginösen Affektionen. 
Vorbereitung 2—3 Tage Diachylonsalbe, dann 
Aufpuderung von Xeroform und darüber die Um¬ 
schläge. Brauns (Dessau). 

317. Über unbewußteSpätsyphilie nebst 
Mitteilungen Ober Ausfall der Wasser- 
mannschen Reaktion an 1800 angeblich 
nicht mit Syphilis infizierten Menschen; 

von C. Brüh ns. (Berl, klin, Woch. 1916. H. 30, 
S. 833.) 

Es wurden 1800 Personen, die nie an Syphilis 
gelitten haben wollten und keine Erscheinungen 
primärer oder sekundärer Lues zeigten, auf klini¬ 
sche Erscheinungen von Spätsyphilis bzw. posi¬ 
tive Wassermann-Reaktion untersucht. Von diesen 
zeigten unter 1234 Männern 18 = 1,5% eine 
ihnen unbewußte Syphilis, und zwar 12 nur 
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VI. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


positive Wassermann-Reaktion und 6 positive 
Wassermann-Reaktion nebst klinischen Erschei¬ 
nungen der unbewußten Spätsyphilis. Unter 566 
weiblichen Personen, von denen aber viele der 
Prostitution nicht fern standen, oder ihr direkt 
angehörten, zeigten 65 = 11,5% unbewußte 
Syphilis. Dagegen wurde bei 132 nur wegen 
Hautkrankheiten hier auf genommenen (und der 
Prostitution im allgemeinen fernstehenden) Frauen 
und Mädchen nur bei 2 = 1,5% unbewußte 
Syphilis gefunden. Diese Zahlen erscheinen nach 
den sonstigen klinischen Erfahrungen auffallend 
gering. Es muß aber angenommen werden, daß 
die Wassermann - Reaktion sicherlich oft eine 
vorangegangene, selbst unbehandelte Lues nicht 
mehr anzeigt, auch wenn diese vielleicht später 
wieder von Erscheinungen gefolgt sein wird. 
Daher würde auch die Untersuchung der Wasser¬ 
mann-Reaktion bei größeren Gruppen anscheinend 
gesunder Menschen in prophylaktischer Absicht, 
z. B. die Blutuntereuchung sämtlicher bei Friedens¬ 
schluß zu entlassenden Heeresangehörigen, nicht 
entfernt die damit verbundenen Mühen und Kosten 
lohnen. Brauns (Dessau). 

318. Syphilis und interne Medizin; von 

L. F. Barker. (New York med. Journ. 26. Febr. 
1916. S. 385.) 

B. betont, daß in vielen für die innere Medizin 
nicht zu erklärenden Fällen die voraufgegangene 
Lues den Schlüssel bildet, auf die auch in diesen 
Fällen, ohne daß sie anamnestisch nachgewiesen 
ist, gefahndet weiden müsse. 

Er gibt als Beleg eine Liste solcher Fälle und 
•diesbezügliche Krankengeschichten. 

C ordes (Berlin). 

319. Die Behandlung der Syphilis mit 
Salvarsan. Wie sollen wir die Bevölkerung des 
Hinterlandes nach Friedensschluß gegen die vene¬ 
rischen Krankheiten schützen ? von M. v. Z e i ß 1. 
(Wien. med. Woch. 1916. Nr. 21. S. 785.) 

Unter Hinweis auf frühere Veröffentlichun¬ 
gen tritt v. Z. dafür ein, stets die Sterilisatio 
magna zu versuchen. Bezüglich des Bevölke¬ 
rungsschutzes soll seiner Ansicht nach an jedem | 
heimkehrenden Krieger die Wasser mann-Reak- j 
tion vorgenommen und eine Reinkultur des Hara- 
röhrensekrets angelegt werden "(!). Außerdem 
seien Frauen, Mädchen und Jünglinge über die 
Gefahren der Infektion mit venerischen Krank¬ 
heiten aufzuklären. Brauns (Dessau). 

320. Erfahrungen mit Embarin bei 
syphilitischen und parasyphilitischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems; von Her¬ 
renschneid er-Gumprich. (D. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 1916. H. 5. S. 303.) 

Embarin wurde in glute&len Injektionen bei 
luetischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 


systems mit gutem Erfolg gegeben. Negativ¬ 
worden der positiven Wassermann - Reaktion 
konnte jedoch in keinem Falle beobachtet wer¬ 
den. Embarin wirke meist nicht so kräftig wie 
eine energische mit innerlicher Jodkaliumdarrei¬ 
chung kombinierte Schmierkur, empfehle sich 
an Stelle derselben wegen seiner bequemen Be¬ 
handlung bei Patienten, die sich einer Kranken¬ 
hausbehandlung nicht unterziehen wollen. Treten 
toxische Nebenerscheinungen auf, so muß man 
von weiteren Injektionen absehon. 

Jolly (Halle). 

321. Zur Gonokokkendiagnostik durch 
Kutireaktion; von A. Neißer. (Berl. klio. 
Woch. 1916. Nr. 28. S. 765.) 

Bei einem Falle von verdächtiger Urethritis 
wurde aus den auf Gonokokken Verdacht er¬ 
weckenden Diplokokken eine Kultur gewonnen 
und damit 8 Fälle, 4 Gonorrhoiker und 4 Nicht- 
gonorrhoiker, zum Teil, zum Teil aber auch mit 
guter Gonokokken-Vakzine intrakutan behandelt. 
Nach 48 Stunden war bei keinem der mit der 
fraglichen Kultur geimpften Patienten, weder bei 
den Gonorrhoikern noch bei den Nichtgonor- 
rhoikern, irgendeine poßitive Kutireaktion zu 
konstatieren, während mit Gonokokkenvakzine 
3 Gonorrhoiker typisch reagierten; bei den Nicht- 
gonorrhoikern zeigte sich bei einem auch eine 
deutliche Reaktion, obgleich er leugnete, je eine 
Gonorrhöe gehabt zu haben. N. meint, daß man 
vielleicht durch diese Methode, mittels einer 
Kultur Kutireaktion zu erzeugen, sich in beson¬ 
ders schwierigen Fällen Sicherheit über den Cha- 
! rakter fraglicher Diplokokken verschaffen könne. 

Brauns (Dessau). 

322. De biologische diagnose der go- 
norrhoe; door J. S. Holländer. (Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl.-Indiö Bd. 56- H. 1. S. 71. 
1916.) 

Es wurde zu diagnostischen Zwecken 40 Patienten 
Gonokokkenvakzin intravenös injiziert, entweder 
0,1 ccm Arthigon (Bruck) oder 0,4 ccm Gonokokken- 
i vakzin (5 Millionen pro ccm) vom Institut Pasteur in 
' Weltevreden. Die Patienten mußten 2 Tage das Bett 
hüten und 2stündlich wurde die Temperatur gemessen. 
Resultat nihil. Höchste Temperatur einmal am 2. Tage 
37,7, übrigens blieben alle Kranken, Gonorrhoiker und 
Nichtgonorrhoiker, afebril. Beschwerden und typische 
Erscheinungen traten nicht ein. 2 Patienten bekamen 
2 Tage post injectionem eine Epididymitis. Es bleibt 
jedoch fraglich, ob diese von der Injektion oder von 
lokalen Protargoleinspritzungen hervorgerufen worden 
sind. In 2 Fällen trat jedoch eine auffallend günstige 
therapeutische Wirkung ein. Handgelenksechwellungen, 
Schmerzen, Funktionsstörungen und Temperaturerhö¬ 
hung schwanden plötzlich innerhalb 2 Tagen. 

Lamers (Herzogenbusch). 

323. Zur Genese der Gonokokkensepsis; 

von Ch. So ein 8. (Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 21. 
S. 561.) 
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S. berichtet über einen Fall von gonorrhoischer 
Allgemeininfektion, der besonders interessant ist 
durch die Erörterungen, auf welchem Wege sich 
der Gonokokkus von den lokal erkrankten Or¬ 
ganen aus in den allgemeinen Kreislauf hinein 
ausbreitete. 

S. nimmt nach den vorliegenden anatomischen 
Befunden an, daß der Gonokokkus von den 
kleinen Gefäßen der Prostata und der Samenblase 
aus den Weg in den Venenplexus des kleinen 
Beckens und von dort nach Bildung einer Throm¬ 
bose in die Vena iliaca communis und rückwärts 
gefunden habe. Cordes (Berlin). 

324. Ober Gonokokkensepsis. Gonor¬ 
rhoisches Exanthem, gonorrhoische Phle¬ 
bitis; von Th. Massini. (Zeitachr. f. klin. Med. 
Bd. 83. H. 1 u. 2. S. 1.) 

Fallgeechichte eines unter dem Bilde einer 
schweren Sepsis erkrankten Soldaten. Die Blut¬ 
aussaat ergab dreimal eine Beinkultur von Gono¬ 
kokken. In der Urethra konnten Gonokokken 
nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden, auch 
fehlte eitriges Sekret Die Autopsie ergab als 
Ursache für die Sepsis eine Phlebitis der Vena 
femoralis dextra mit Erweichung des Thrombus, 
ausgehend vom Plexus prostaticus. Auffallend 
war die Form des begleitenden Exanthems und 
endlich die Ähnlichkeit mit gewissen Meningo¬ 
kokkenerkrankungen. Cordes (Berlin). 

325. Über intravenöse Vakzinebehand¬ 
lung gonorrhoischer Komplikationen; vod 

A. Weiß. (Wien. klin. Woch. 1916. Nr. 20. 
S. 619.) 

W. beginnt intravenöse Injektionen von Gono¬ 
kokken-Vakzine mit 0,3 ccm =■ 6 Mill. Keimen 
und steigt an jedem 3. Tage um durchschnittlich 
0,3—0,5 ccm bis zu 2 ccm, selten nur bis 2,5 ccm 
>= 50 Mill. KeimeD. Bei besonders kräftigen 
Individuen Beginn mit 0,5 ccm. Die Injektion 
macht er unverdünnt direkt mittels sterilisierter 
Spritze in die Armvene. Er sah günstige Be¬ 
einflussung von akuten parenchymatösen Prostati¬ 
tiden, von periurethralen Infiltraten, von Epidi- 
dymitis, Funikulitis, Gonitds. Lokale Behandlung 


hat nebenher zu gehen. Ein absolut refraktäres 
Verhalten zeigten chronische Zystopyelitiden. 
Arthigon hält W. im allgemeinen für wirksamer 
als Gonargin. Es ist mit der Vakzinetherapie, 
besonders mit intravenöser Applikation, eine 
wesentliche Verkürzung der Dauer des Heilver¬ 
fahrens zu erzielen. Brauns (Dessau). 

326. Erfahrungen bei Choleval behand- 
lung der männlichen und weiblichen Go¬ 
norrhöe; von W. Frieboes. (Münchn. med. 
Woch. 1916. Nr. 22. S. 784.) 

Choleval (enthält 2°/ 0 kolloidales Silber und 
cholsaures Natrium als Schutzkolloid) kann nach 
den Erfahrungen F.s als gutes Antigonorrhoikum 
bezeichnet werden; es verwandelt schnell das 
eitrige Sekret in schleimiges und ist imstande, 
die Gonokokken rasch zum Schwinden zu bringen. 
Behandlungsdauer und Auftreten von Rezidiven 
verhalten sich nach den bisherigen Erfahrungen 
ebenso wie bei den anderen erprobten Silber- 
präparaten; die Behandlung darf keinesfalls zu 
früh abgebrochen werden. — Choleval scheint 
auch ein gutes Mittel bei Urethral- und Zervikal¬ 
gonorrhöe erwachsener weiblicher Personen zu 
sein, dagegen dürfte es bei Vaginalgonorrhöe der 
Kinder nur wenig wirksam sein. 

Bachem (Bonn). 

327. Schnelle Heilung bei Gonorrhöe. 

Leitsätze und praktische Anwendung; von G. A. 
Wyeth. (New York med. Journ. Bd. 103. 
Nr. 6. S. 244.) 

W. spricht den Abortivkureu das Wort und 
betont, daß man nicht zurückschrecken dürfe, 
örtlich zu behandeln. 

Er wendet 1—2mal täglich Protargol an und 
mit Ausnahme von Primärfällen verlieren sich 
nach seiner Erfahrung die Gonokokken schon 
nach 2—3 Tagen, meist aber nach 6—7 Tagen, 
was durch tägliche mikroskopische Kontrolle nach¬ 
gewiesen werden muß. 

Als Diätvorschrift gibt er nur die Vermeidung 
von Alkohol und starkgewürzten Speisen, empfiehlt 
reichlich Wasser zu trinken und verbietet Körper¬ 
anstrengungen. Cordes (Berlin). 


VII. Hygiene. 


328. Blutkohle als Entkeimungsmittel 
für kleine Trinkwaseermengen, nebst Ver¬ 
suchen zur bakteriologischen Wasserunter¬ 
suchung; von G. Salus. (Wien. klin. Woch. 
1916. Nr. 22. S. 846.) 

Kleine Trinkwassermengen können mittels 
Wiechowskischer Blutkohle rasch und vollständig 
keimfrei gemacht werden. Auf kolloidreiche j 


Flüssigkeiten Milch und Blut ist das Verfahren 
nicht anwendbar. 

Für die bakteriologische Wasseruntersuchung 
kann Anreicherung der Kolibakterien durch Tier¬ 
kohle, ihre Ausschaltung — um andere, beson- 
; ders Typhusbakterien, leichter nachweisbar zu 
machen — durch Bolusadsorption erzielt werden. 

Cordes (Berlin). 
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329. Über Eierfäulnis; von Tostolka. 
(Wien, tierärztl. Monatsschr. 1916. S. 101.) 

T. prüfte, nachdem ein Vorversuch mit 42 Eiern 
angestellt war, 19 Eier, die unter bestimmten Bedin¬ 
gungen aufbewahrt worden waren, nach folgenden 
Richtungen: 1. Durchleuchtung und Besichtigung der 
Schalenoberfläche; 2. Schwimmprobe in gewöhnlichem 
Hochquellen wasser; 3. Schüttelprobe; 4. Eröffnung 
und Abimpfung einer Öse des Inhalts auf Agar und 
Bouillon; 5. Besichtigung des Inhalts und Geruchs¬ 
wahrnehmung; 6. Reaktionsprüfung mit Lackmus- 
papier; 7. Ammoniakprobe mit dem Eberschen Rea¬ 
gens; 8. Schwefel Wasserstoff probe mit Plumlcura aceti- 
cum. Die Versuchsanordnung ergab nun ganz gleich¬ 
mäßig die Zersetzung aller Eier. Lediglich eines der 
Eier zeigte kein Schwappen des Inhaltes, doch läßt 
sich dieser Umstand angesichts der Tatsache, daß 
auch gänzlich unzersetzte Eier häufig schwappen, in 
keiner Weise systematisch verwerten. Dasselbe gilt 
von dem Ei^ebnis der Durchleuchtung, nachdem 10 der 
Eier gut bis sehr stark, 5 gar nicht und 2 derselben 
partiell und schwach transparent erschienen. (Das 
18. Ei konnte wegen Bruches nicht durchleuchtet wer¬ 
den.) Auch aus der Ermittlung der Reaktion ergaben 
sich keine Richtlinien, denn von jenen Eiern, deren 
Dotter nicht zerrissen war, reagierte das Eiweiß 6mal 
alkalisch und lmal amphoter, das Dotter 5mal alkalisch, 
lm&l sauer und lmal amphoter, während Eier mit un¬ 
ganzem Dotter (Gemenge von Eiweiß und Dotter) ent¬ 
weder sauere oder amphotere Reaktion erkennen ließen. 
Mit einer einzigen Ausnahme war NH, (zumeist in 
großen Mengen) zugegen, während freier H 3 S in 
13 Fallen fehlte. Dabei sanken trotz starker Zersetzung 
2 Eier im Wasser zu Boden, während unter anderen 
1 Ei ohne NH, und H,S hoch im Wasser schwamm. 
Ans diesen Umständen ergibt sich sonach das Fühlen 
irgendwelcher deutlicher spezifischer Gesetzmäßigkeit 
in der Wirkung der verwendeten und gefundenen Bak¬ 
terien auf den Inhalt der Eier. Schmey (Berlin). 

330. Untersuchungen über die Ernäh¬ 
rung im Kriege. I. Über die Ernährungs- 
Verhältnisse der Göttinger Bevölkerung in den 
Monaten Mai und Juni 1916; von L. Licht¬ 
witz. (BerL klin. Woch. 1916. Nr. 34. S. 937.) 

Zur Feststellung, ob die derzeitigen Kost¬ 
mengen genügen bzw. deren Eiweißgehalt, mußten 
möglichst viele Personen verschiedenster Stande 
untersucht werden. Als Untersuchungsmethode 
biete die Untersuchung der 24stündigen Ham¬ 
menge auf Stickstoff als Probekost, u. a. wie auch 
von der ärmeren Bevölkerung zu beschaffende 
Brot, Butter bzw. Margarine, Zucker, Milch ent¬ 
haltende Kost. 

Die Untersuchung ergab, daß die Höhe des 
Eiweiß- und Kaloriengehalts der Nahrung in der 
Boobachtungsperiode gewiß nicht als reichlich, 
aber als ausreichend füT lange Zeiträume gelten 
kann. Cordes (Berlin). 

331. Einfluß der Kriegskost auf den 
Stoffwechsel; von A. Loewy und N. Zuntz. 
(BerL klin. Woch. 1916. Nr. 30. S. 825.) 

Die uns durch den Krieg auferlegte Nah- 
rungsbeschränkung hat bei den meisten Men¬ 
schen zu einer Gewichtsabnahme geführt, die 


6—8 kg, d. h. 10—12% des Körpergewichts be¬ 
trägt. Gleichzeitig konnte festgestellt werden, 
daß das Körpergewicht sich nach der anfäng¬ 
lichen Abnahme weiter dauernd konstant erhält 
oder nur eine geringe Tendenz zum weiteren 
Sinken zeigt. L. u. Z. haben nun mittels Stoff¬ 
wechselversuchen an sich selbst die Frage zu 
beantworten versucht, worauf die relative Ge¬ 
wichtskonstanz nach der anfänglichen Gewichts - 
abnahme beruht. Es wurden die Resultate der 
Respirafionsversucho früherer Jahre mit denen 
neuer Stoffwechselversuche, zu denen L. mit 
normalen Eiwoißmengen, Z. mit stark reduzierter 
Eiweißkost ernährt wurde, verglichen. Es konnte 
festgestellt werden, daß die Abnahme des Sauer¬ 
stoffverbrauchs stärker ist als die gleichzeitige 
des Körpergewichts. Der auffallend niedrige Er¬ 
haltungsumsatz, der die relative Gewichtskon¬ 
stanz nach der anfänglichen Abnahme bewirkt, 
kann nur auf eine erhebliche Abnahme an ak¬ 
tiver Zellsubstanz beruhen, die auch durch 
größeren Eiweißgehalt der Kost bei sonst unge¬ 
nügender Energiezufuhr nicht verhindert werden 
kann. Änderungen der Erregbarkeit des Atem¬ 
zentrums (Verhältnis der Kohlensäureretention 
im arteriellen Blut zum Atemvolum) konnten 
nicht festgestellt werden. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

332. Beitrag zur Vermehrung unserer 
Fettvorräte; von C. S. Engel. (Münchn. med. 
Woch. 1916. Nr. 31. S. 1115.) 

Vorschlag zur Gewinnung von Fett zu tech¬ 
nischen Zwecken aus den fettreichen Larven der 
Schmeißfliegen. Die Larven entstehen in wenigen 
Tagen aus den Eiern von Schmeißfliegen, die man 
im Sommer in beliebiger Menge auf faulenden 
Eiweißstoffon züchtep kann. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

333. Der heutige Stand der Nährhefe¬ 
frage; von W. Brieger. (Zeitschr. f. phys. u. 
diät. Ther. 1916. Nr. 7. S. 207.) 

B. stellt die Äußerungen verschiedener Autoren 
über den Nährwert der Hefe zusammen. Von 
besonderem Interesse ist die Äußerung Max 
Kubners, der hervorhebt, daß die Hefe keine 
Chlorophyll führende Pflanze ist, die Sonnen¬ 
energie umsetzt, daß sie vielmehr aus anderen 
prftformierten Nährstoffen Energie braucht. Ein 
geschmackloses, eiweißreiches Pulver könne keines - 
wegs das Nahrungsbedürfnis befriedigen. Prak¬ 
tische Ernährung sei nicht nur ein Stoffwechsel- 
problem, sondern ein diätetisches Problem. Fleisch 
und Hefepulver seien insofern nickt kommensurabel . 
Auch wird an das Auftreten eines dünnen gasigen 
Kotes erinnert, der bei Resorptionsversuchen mit 
Hefe an Hunden beobachtet wurde. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 
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334. Nährhefe als Nahrungsmittel; von 

G. Tendier und P. Borinski. (D. med. 
Woch. 1916. Nr. 22. S. 670.) 

Die auffallende Tatsache, daß die Urteile ver¬ 
schiedener Untersucher über die Verwendbarkeit 
der Nährhefe als Nahrungsmittel weit auseinander¬ 
gehen — von Noorden, Schrumpf wenig 
günstig bzw. ungünstig, Weitz günstig — er¬ 
klären F. u. B. aus dem Umstande, daß die 
ereteren Untersucher Brauereitrockenhefe, der 
andere Mineralhefe angewandt haben. Die erstere j 
ist zwar entbittert, aber der Entbitterungsprozeß 
gelingt nicht vollständig; diese Hefe bekommt 
auch bei der Speisenzubereitung oft einen unan¬ 
genehmen Geruch. Eigenschaften, die die Mineral¬ 
hefe nicht hat Letztere sei also „ein will¬ 
kommenes und geeignetes Mittel, um den durch 
die Knappheit an Fleisch und anderen eiweiß¬ 
reichen Nahrungsmitteln bedingten Ausfall an Ei¬ 
weiß teilweise zu decken 44 . 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz.) 

335. Künstliche Nährmittel und ihr ! 
Nährwert im Vergleich zu natürlichen 1 
Nahrungsmitteln; von C. Brahm. (Therap. j 
Monatßh. Mai 1916. S. 209.) 

B. spricht über Darstellung und Eigenschaften ! 
der neueren Nähr- und Anregungsmittel und stellt ! 
Vergleiche derselben an mit den gebräuchlichsten j 
Nahrungs- und Genußmitteln. Die lehrreiche j 
Arbeit ist jedem Arzt zur Kenntnisnahme zu emp¬ 
fehlen. K a d n e r (Dresden-Loschwitz.) 

I 

336. Ober die Bedeutung der Gerste 
und des Wiesenklees für unsere Volkser¬ 
nährungwährend der Kriegszeit; von Bonne. 
(D. med. Woch. 1916. Nr. 23. S. 702.) 

Die Streckung unserer Komvorräte mit Hilfe j 
der Kartoffel bedingt eine Verringerung des Oer \ 
kaltes an Kalk und Phosphorsäure in unserer 
Nahrung, welche durch Einschränkung der Fleisch- 
Portionen noch erhöht wird. Letztere hat auch ! 
noch eine Herabsetzung der Stickstoffaufnahme 
zur Folge. Beide Mängel empfiehlt B. zu be¬ 
kämpfen durch Empfehlung der sehr phosphor- 
reichen Gerste als Nahrungsmittel, die damit ra¬ 
tioneller verwendet würde, als wenn Bier aus 
ihr hergestellt wird. Ferner lasse sich der sehr 
eiweiß- und phosphorreiche Klee gut als Gemüse 
zubereiten (nicht zu laDge kochen, wird sonst 
schleimig). Nähere Anweisung in der Broschüre 
„Wie ernähren wir unsere Kinder in dieser 
Kriegszeit. 4 * Verlag der Handelsdruckerei in 
Bamberg. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

337. Der Wert des Kaninchenfleisches 
für die Volksemährung; von H. Raebiger. 
(D. med. Woch. 1916. Nr. 23. S. 702.) 


R. ließ das Fleisch von Schlachtkaninchen 
untersuchen mit dem Ergebnis, daß das Kaninchen¬ 
fleisch sich als äußerst wertvolles Nahrungsmittel 
erwies, besondere auch in Anbetracht der großen 
und schnellen Vermehrbarkeit der Tiere. 

Die Ernährung der Tiere ist ohne Zugabe von 
Körnern leicht durchzuführen und fast ganz durch Ab¬ 
fallstoffe zu bestreiten. Anßerdem sind die Tiere leicht 
unterzubringen; der Stall muß nur trocken, sauber und 
zugfrei gehalten werden. Die Kaninchen sind in 6 Mo¬ 
naten schlachtreif. Mit einer Ausgabe von 52 Mark 
jährlich sind 150 Pfund Kaninchenfleisch zu erzeugen 
= 34,7 Pfennige für das Pfund. Andere berechnen 
bei einem Reingewinn von 82,70 Mark in einer kleinen 
Züchterei das Pfund mit 70 Pfennige, bzw. 60 bis 
65 Pfennige. Die statistischen Berechnungen ergaben 
für das Königreich Sachsen am 1. Dezember 1915 
653 824 Kaninchen — in Anbetracht des Futtermangels 
eine sehr große Zahl. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

338. Obst und Gemüse und ihre Be¬ 
ziehungen zur Verbreitung von Infektions¬ 
krankheiten; von Ruß. (Zentralbl. für Bakt. 
Bd. 78. S. 385. 1916.) 

R. hat ausgedehnte Versuche über die Halt¬ 
barkeit der infektiösen Darmkeime auf Obst und 
Gemüse angestellt. Seine Versuchsanordnung war 
folgende: Er versprayte 24stündige Bouillon-Kul¬ 
turen der betreffenden Erreger auf das Obst und 
Gemüse, untersuchte dann nach verschiedenen 
Zeiten, indem er mit Pepton-Wasser abspülte und 
diese Flüssigkeit nach den üblichen bakteriolo¬ 
gischen Regeln auf das Vorhandensein der frag¬ 
lichen Keime weiter verarbeitete. 

In einer 2. Reihe benutzte er zur Infektion 
Stühle, in die er die betreffenden Erreger einge¬ 
bracht hatte, indem er die mit Gummifinger ver¬ 
sehene Hand mit dem Kotgemisch beschmutzte 
und dann die Früchte und Gemüse ordentlich ab- 
griff. Von Obst verwandte er glattschalige (Äpfel 
und Pflaumen), rauhschalige (Aprikosen und Pfir¬ 
siche) und solche mit ätherischen ölen in der 
Schale (Zitrone), endlich auch schalenloses Obst 
(Erd- und Himbeeren). Von Gemüsen kamen 
Salat und Rettig als diejenigen zur Verwendung, 
die am häufigsten roh genossen werden. Das 
Obst wurde teils roh, teils nach vorheriger Rei¬ 
nigung infiziert, teils bei Tageslicht, teils dunkel 
und kühl aufbewahrt 

Die Ergebnisse des Verfahrens sind kurz die, 
daß von allen Bakterien sowohl auf Obst, wie auf 
Gemüse Paratyphus B am häufigsten nachweisbar 
ist, danach Flexner, endlich Typhus und Cholera, 
die verhältnismäßig schnell zugrunde gehen. 
Zwischen Obst und Gemüse besteht der Unter¬ 
schied , daß auf letzterem Paratyphus B und 
Flexner sehr lange nachweisbar sind, ereterer 
noch, wenn das Gemüse völlig vertrocknet und 
faul ist Typhus und Cholera halten sich auf 
beiden nur relativ kurze Zeit; immerhin sind sie 
aber auf Obst länger nachweisbar als auf Ge¬ 
müse. 
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Infektion von schalenlosem Obst mit Diph¬ 
theriebazillen ergab, daß sich diese Keime nur 
sehr kurze Zeit nachweisbar erhielten. 

Als praktischer Schluß aus diesen Versuchen 
ergibt sich R. die Forderung, durch entsprechende 
Belehrung die Landbevölkerung über die Gefahr 
der Jauchedüngung kurz vor der Ernte aufzu¬ 
klären. Versand von Obst und Gemüse aus 
typhu s verseuchten Gegenden sollte verboten wer¬ 
den. Zur persönlichen Prophylaxe erweist sich 
als sicherstes Mittel das Abbrühen von Obst und 
Gemüse während einer Minute, das den Geschmack 
nicht beeinträchtigt Wehrsig (Aachen). 

339. Cholerabekämpfung; von J. Erd- 
heim und J. Schopper. (Wien. klin. Woch. 
1916. Nr. 25. S. 7G9.) 

Zusammenfassende Betrachtung über alle 
notwendig werdenden Maßnahmen bei Auftreten 
der Cholera an einem dicht bevölkerten Orte. 

Unter den Maßnahmen wird besonders die 
Vornahme der Choleraschutzimpfung betont 

Cordes (Berlin). 

340. Chlor-m-Kresole (Sagrotan) und 
Sputumdesinfektion; von M. Schottelius. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 25. H. 5; Bd. 26. 
H. 6.) 

Sagrotan, ein Gemisch von Chlor-Xylenol und 
Chlor-Kresol ist ein sehr wenig giftiges und doch sehr 
wirksames Desinfektionsmittel, das von der Firma 
Schalke und Mayr in den Handel gebracht wird. 
Öproz. Sagrotanlösungen bewirken bei 8—lOstündiger 
Einwirkung eine sichere Sputuradesinfektion. Das 
Präparat ist geruchlos und zeichnet sich durch einen 
relativ niedrigen Preis aus. Dabei behalten die 
Tuberkelbazillen ihre Färbbarkeit bei, so daß man die 
Sputumuntersuchungen mit desinfiziertem Material 
ausführen kann. 

Das SagTotan eignet sich zur Sputumdesinfektion 
besser als das 3mal so teure Phobrol. Eine mecha¬ 
nische Mischung des Sputums mit dem Desinfiziens 
ist notwendig; je gründlicher beide gemischt werden, 
um so rascher wird das Sputum desinfiziert. Zur Ab¬ 
tötung der Tuberkelbazillen genügt 24stündiges Ver¬ 
bleiben des Auswurfs in lOproz. Sagrotanlösung, wenn 
Sputum und Sagrotan zu gleichen Teilen gemischt 
werden. Die Bedenken von Kirstein sind hinfällig, 
weil er bei dem Vergleich mit Phobrol den verschie¬ 
denen Kresolgehalt nicht berücksichtigt und den Aus¬ 
wurf nicht in Sammelgefäßen aufnimmt. 

E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

341. Zur Frage der Sputumdesinfektion; 

von L. Rabinowitsch. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 25. H. 5.) 

Eine Schwester führt gegen eine Heilstätte Schaden¬ 
ersatzklage wegen eineT tuberkulösen Infektion, die sie 
sich dort zugezogen hat. Das Gutachten hält es für 
möglich, daß die Infektion bei der Reinigung von 
Sputum flaschen erfolgte, weil die zur Desinfektion des 
Sputums verwendeten Maßnahmen keine sichere Ge¬ 
währ für die Abtötung der Tuberkelbazillen boten, 
worin ein Verschulden der Anstaltsleitung erblickt 
wird. E. Frankel (Heidelberg). 


342. Beiträge zur Wasserdesinfektion 
mittels Chlorkalk; von Langer. (Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektion8krankh. Bd. 81. S. 290. 
1916.) 

Die Einwirkung des Chlorkalks auf Bak¬ 
terien wird nicht als Oxydation, sondern als 
Chlorrosorption aufgefaßt; diese verläuft sehr 
schnell und wird durch baldigen Zusatz des Neu- 
tralisationsmittels nicht unterbrochen. Bei Gegen¬ 
wart von organischer Substanz sinkt die Wir¬ 
kung dos Chlorkalks. Sotzt man jedoch die 
nötige Menge nicht auf einmal, sondern fraktio¬ 
niert zu, so wird der Nachteil, wenigstens teil¬ 
weise, wieder aufgehoben. Wehrsig (Aachon). 

343. Über die Bedeutung der Milch für 
die Verbreitung der Tuberkulose; von Köh¬ 
lis ch. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 81. S. 196. 1916.) 

Auf Flügges Veranlassung hat K. den tat¬ 
sächlichen Tuberiel-Bazillen-Gehalt verschiedener 
Marktmilch-Proben im Tierversuch geprüft, indem 
er je 2 Tiere mit unverdünnter, je ein weiteres 
mit 1:10, 1:100 und 1:1000 verdünnter.Milch 
intraperitoneal impfte. Dabei fielen von 23 Ver¬ 
suchsreihen 12 (= 52,8%) positiv aus, jedoch 
mit der Einschränkung, daß nur in einem ein¬ 
zigen Falle sämtliche Verdünnungen angingen, 
während bei 8 Proben allein die unverdünnte 
Milch infektiös war. Da also nur in einer ein¬ 
zigen Probe die Menge der Tuberkel-Bazillen so 
groß war, daß sie in der Praxis beim Menschen 
eine orale Infektion hätte herbeiführen können, 
schließt K. aus seinen Versuchen auf eine ge¬ 
wisse, wenn auch durchaus nicht erhebliche 
praktische Infektionsmöglichkeit der Marktmilch. 

Wehrsig (Aachen). 

344. Die Gefahr des Wohnungsstaubes 
für die Entstehung von Inhalations-Tuber¬ 
kulose; von Köhlisch. (Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. Bd. 81. S. 203. 1916.) 

Die Arbeit stellt die Fortsetzung einer Ver¬ 
öffentlichung aus Band 60 dar. K. hat diesmal 
den Wohnungsstaub schwerer Phthisisfälle kurz 
nach dem Aufräumen und Reinigen der Wohnung 
gesammelt und hat ihn Meerschweinchen 2 Stun¬ 
den inhalieren lassen. Aus dem negativen Aus¬ 
fall sämtlicher Versuche schließt er wiederum, 
daß die Bedeutung des Wohnungsstaubes eine 
ganz geringe für die Inhalations-Tuberkulose ist 
und jedenfalls völlig gegenüber der Tröpfchen- 
und Kontakt-Infektion zurück tritt. 

Wehrsig (Aachen). 

345. Die Körperkonstitution der ost¬ 
preußischen Stadt- und Landschulkinder. 

Ein Beitrag zur sozialen Anthropologie; von 
K. Kißkalt (D. med. Woch. 1916. Nr. 23. 
S. 757.) 
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Ausgehend von der Beobachtung, daß die : 
Kinder höherer Schulen, z. B. Gymnasien, besser 
genährt erscheinen als die Volksschulkinder, i 
läßt K. vergleichende Messungen in den Städten, 
dann aber auch auf dem Lande anstellen. 

Auch diese vergleichenden Messungen er- | 
gaben, daß die verschiedenen Emährungsstadien 
doch in letzter Linie auf schlechtere soziale Ver¬ 
hältnisse zurückgeführt werden müssen. 

K. hält das Klima Ostpreußens im allge- j 
meinen als sehr günstig zur Hervorbringung 
eines kräftigen Geschlechts. 

Insonderheit betrachtet er die herrschenden 
ständigen Winde als guten Abhärtungsfaktor. 

Cordes (Berlin). I 

I 

| 

346. Experimentelle Untersuchungen zur 
Frage der Läusebekämpfung; von Hase. ' 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 81. 1 
S. 319. 1916.) 

In sehr zahlreichen Versuchen hat H. die Wir¬ 
kung von Chemikalien — und zwar Kresolseifen- j 
lösung, Karbolsäure, Kresolnatronlösung, Schmier- j 
seife, Sublimat, Holzessig, Formalin und zur ! 
Kontrolle Wasser — sowie physikalischer Mittel \ 
— Luftdruckerniedrigung, teilweise in Kombina¬ 
tion mit Temperaturerhöhung und Chemikalien 1 
(Formalizidämpfe) — auf Läuse und Nisse aus- ; 
probiert, und kommt zu dom Ergebnis, daß nur j 
die Kresolpräparate (1—3) und der Holzessig in 
praktisch verwertbarer Konzentration und Ein- s 
Wirkungsdauer auf Läuse und Nisse zugleich ab- ; 
totend wirken. Hat man dagegen die Aufgabe, j 
nur Nisse abzutöten, so ist auch das Sublimat 
gut goeignet, gegen das die Läuse selbst hohe 
Widerstandskraft besitzen. Wohrsig (Aachen). ! 

347. Eine leicht herstellbare Entlau- 
sungsanlange zur Abtötung der Kleider¬ 
läuse durch überhitzten Dampf; von H. A. f 

Vägö. (Med. Ein. 1916. S. 240.) I 

Als Dampf quelle dient ein größerer Kochkessel, der j 
am Fuße einer Berglehne so eingebaut wird, daß seine i 
untere und rückwärtige Fläche dem Feuer frei ausge- i 
gesetzt ist. Als D&mpiraum wird eine Grube im Niveau | 
des oberen Keseelxandes am Berghange aufwärts so ge¬ 
graben, daß es möglich ist, den ira Kessel entwickelten 
Dampf durch ein Rohr auf den unteren Boden des 


Dampf raumes einzuleiten. In die Grube kommen die 
Monturen und werden ausgedampft. Der Kessel wird 
durch doppelten Brettdeckel hermetisch verschlossen 
und durch Steine usw. gegen den Druck des Dampfes 
befestigt. Es wird im Kessel leicht eine Temperatur 
von 150—180° erreicht. Die Grube ist zur Wärme- 
isolation mit doppelten Holzwänden ausgekleidet, so 
daß eine Abkühlung des Dampfes in der Grube unter 
100° verhindert wird. In 1 / 3 Stunde sind alle Läuse 
und Nisse abgetötet. Koenigsfeld (Freiburg). 

348. Zur Läusefrage, insbesondere über 
das Karbolineum als Entlausungsmittel; 

von E. Flusser. (Med. Klin. 1916. S. 420.) 

Durch Anstrich der hölzernen Unterstände mit 
Karbolineum und Anwendung einer 5proz. Karbolineum- 
Seifenwasßer-Emulsion zum Einreiben des Körpers und 
Besprengen der Kleider kann eine einmal entlauste 
Mannschaft auch unter den ungünstigsten Verhältnissen 
läusefrei gehalten werden. 

Die erste Entlausung wird zweckmäßig in einer in 
wenigen Tagen zu erbauenden Entlausungsanlage durch 
trockene Hitze vorgenommen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

349. Zur Verhütung von Laboratoriums- 
infektionen; von G. Wagner. (Med. Klin. 
1916. S. 333.) 

Die überwiegende Anzahl der Laboratoriurasinfek- 
tionen kommt zustande durch das Auf saugen lebender 
Bakterien beim Pipettieren. Um die Berührung der 
Pipette mit dem Munde zu vermeiden, wird die von 
Reiner Müller angegebene Agglutinationstulpe 
empfohlen. Sie besteht aus einem etwa 17 cm langen, 
unten geschlossenen Rohr, dessen lichte Weite ein wenig 
größer ist als die Stärke deT zu benutzenden Pipette; 
nach oben schließt sich an das Rohr eine etwa 9 cm 
hohe tulpenartige Erweiterung an. Die Bakterien¬ 
aufschwemmung wird hineingegossen, die Pipette kann 
dann durch Eintauchen mit den gewünschten Flüssig¬ 
keitsmengen gefüllt werden. Auch für serologische 
Untersuchungen empfiehlt sich das Arbeiten mit einer 
ähnlichen Tulpe. Koenigsfeld (Freiburg). 

350. Über Zimmerluftbefeuchtung; von 

F. Schacht. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Thor. 
Bd. 20. H. 3. S. 66.) 

Sch. betont den Wert der Luftfeuchtigkeit in 
den Zimmern, insbesondere bei Patienten mit 
Erkrankungen der Atmungsorgane. Er bespricht 
dann umgehend die zur Verbesserung der Zimmer- 
fenchtigkeit konstruierten „Bellava“- und „Sani- 
tas“ us w.-Apparate, über die er sich günstig aus- 
spricht Cordes (Berlin). 


VIII. Unfallheilkunde 

351. Ober Nierenleiden und Unfall; 

von P. Horn. (Med. Klin. 1916. Nr. 26. 
S. 685.) 

Bei der Beurteilung der durch traumatische 
Einwirkung entstandenen Nierenleiden kommt die 
Klassifizierung in Nephrosen und Nephritiden zu 
Hilfe. Während erstere als direkte Unfallfolgo 
anzusprechen sind, stellten letztere nur eine Ver- 
Schmidts Jahrb. Bd. 326. H. 2. 


und soziale Medizin. 

[ schUmmerung durch Unfall dar. Eine genaue 
j Scheidung der Grundtypen allein ermöglicht für 
j die Klinik, insbesondere aber für die Unfallbegnt- 
| achtung das Richtige. Cordes (Berlin). 

352. Tod durch elektrischen Starkstrom; 

von Reuter. (Vierteljahrsschr. f. gcr. Med. 
Bd. 62. H. 2. 1916.) 

12 
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Ohne direkte Berührung, durch Übergang 
einer Fimkenperle einer Starkstromleitung wurde 
der Tod herbeigeführt. Es fand sich u. a. ein 
großer Hautknochendefekt am Schädel mit zahl¬ 
reichen Durchlöcherungen der Dura und stich- 
artigen Kanälen im Gehirn. Als besonders inter¬ 
essant fanden sich „blasige, perlen artige, grau¬ 
weiße bis graue Gebilde“ sowohl am Boden der 
Unfallstelle wie auch zwischen Kopfhaut und 
Schädelknochen, die aus phosphorsaurem Kalk 
bestanden und zweifellos durch die hohen Hitze¬ 
grade der eintretenden Fimkenperle durch Ver¬ 
gasung entstanden waren. 

Kellner (Chemnitz). 

353. Der Tod durch Elektrizität, Ver¬ 
hütung der Unfälle durch Starkstrom und 
Wiederbelebung durch elektrischen Strom 
Verunglückter; von H. Boruttau. (Berl. 
klin. Woch. 1916. Nr. 33. S. 912.) 

Zusammenfassende eingehende Darstellung über 
obiges Thema, die nichts wesentlich Neues bringt, 
aber sehr gut zur Orientierung dient. 

Cordes (Berlin). 

354. Leitsätze für Ärzte, Behörden und 
Versicheru ngsgeselIschaften zur Beurtei- 
lung und Behandlung von nervösen Un¬ 
fallerkrankungen bei Entschädigungsan¬ 
sprüchen; von Th. Rumpf. (D. med. Woch. 
1916. Nr. 19. S. 566.) 

R. tritt besonders für bald möglichste ein¬ 
gehendere Untersuchung aller Unfallverletzten 
ein. Nach Feststellung der Diagnose müsse der 
Versuch gemacht werden, die durch den Unfall 
bedingte Schädigung möglichst rasch festzustellen 
und einen Vergleich durch Kapitalabfindung be¬ 
werkstelligen. J o 11 y (Halle). 

355. Muskeldystrophie nach Unfall; von 

A. Hauptmann. (Arctl. Sachverst-Zeit 1916. 
Nr. 6. S. 63.) 

Schnelles Fortschreiten einer vorher nicht er¬ 
krankten Muskeldy8trophie nach einem psychi¬ 
schen Schock. Es handelte sich um einen Sol¬ 
daten , der infolge einer Granatexplosion eine 
hysterische Lähmung aller 4 Extremitäten be¬ 
kam. Im Anschluß hieran setzte eine rapide 
Dystrophie der Muskulatur, vornehmlich des 
rechten Armes, der linken Gluteal- und Ober- 
schenkelmu8kulatur ein. Ein direkter Zusammen¬ 
hang des psychischen Traumas und der plötz¬ 
lichen Verschlechterung des somatischen Leidens 
ist auszuschließen. Nach Ansicht H.s besteht 
aber insofern ein Zusammenhang, als die „über¬ 
große Inanspruchnahme der Muskulatur“ bei den 
Versuchen des Patienten, die hysterische Läh¬ 
mung zu überwinden, einen ungünstigen Einfluß 
ausgeübt und das schnelle Fortschreiten des 
Leidens veranlaßt hat. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 


356. Tabes und Unfall; von Leppmann. 
(Vierteljahr88chr. f. ger. Med. Bd. 52. H. 1. 1916.) 

An einer größeren Reihe eingehend beobach¬ 
teter Fälle werden die einschlägigen Beziehungen 
erläutert 1. Die eine traumatische Tabes ist 
durchaus hypothetisch, wenn auch nicht ganz 
ausgeschlossen. 2. Die Möglichkeit der Entstehung 
der Tabes durch Unfall bei vorhandener Lues 
ist wohl vorhanden, die Wahrscheinlichkeit eine 
geringe; bedenkenfrei zu bejahen ist sie nach L.s 
Material nicht. 3. Auf den Verlauf bestehender 
Tabes kann im Unfall zweifellos beschleunigend 
wie für einzelne Symptome erschwerend wirken, 
so auf den Eintritt des ataktischen Stadiums 
und des Siechtums. Unter anderem ist auch der 
Sehnervenschwund als Folge anzusehen. Anderer¬ 
seits können Untallfolgen durch die Tabes er¬ 
schwert werden (z. B. die Neigung zu Knochen¬ 
brüchen, Gelenkerkrankungen). Von besonderer 
Wichtigkeit erscheint die Beobachtung, daß Er¬ 
schütterung des Kopfes bei Tabes zur Paralyse 
führen könne. Schwierig bleibt zuweilen die 
Abschätzung der Erwerbsbeschränkung. 4. Mög¬ 
lich ist ab und zu bei Unfallverletzten die Ver¬ 
wechslung von Tabes mit Paralyse, während es 
sich um eine Gonorrhöe oder um Alkoholismus 
handelt 5. Neben der Tabes können anderweitig 
nervöse Symptome bestehen, welche durchaus auf 
den Unfall zu beziehen sind. 

Wenn man sich sonach auch nicht von vorn¬ 
herein ablehnend gegen einen Zusammenhang von 
Unfall und Tabes verhalten kann, so ist doch 
eine durch körperliche Verletzung mit verursachte 
Tabes ganz selten. Für die Beeinflussung der 
Tabes durch den Unfall bedarf es des Nachweises, 
daß die Verschlimmerung sich an den Unfall 
angeschlossen hat; daß die tabetischen Ataxien 
eine plötzliche Erschwerung erfuhren (Einfluß 
der Bettruhe!); daß die Entwicklung der Krank¬ 
heitssymptome mit der Art des Unfalles in Zu¬ 
sammenhang stehen (z. B. Sehnervenschwund und 
Kopfverletzung, Knochenerkrankungen und Ver¬ 
letzungen geringfügiger Natur). Wichtig ist vor 
allem die frühzeitige Diagnose der Tabes. Auch 
ist zu berücksichtigen, daß das durch die Tabes 
vorhandene Krankheitsgefühl die Entwicklung 
psychogener Unfallfolgen zu begünstigen vermag. — 
Sorgfältig analysierte Krankheitsbeispiele begleiten 
die einzelnen Teile der Arbeit 

Kellner (Chemnitz). 

357. Ober die Frage des Zusammen¬ 
hanges zwischen Unfall und Selbstmord; 

von Weygandt (Vierteljahreschr. t ger. Med. 
Bd. 52. H. 1. 1916.) 

Wenn auch nicht gesagt werden kann, das 
z. B. ein menstrueller Zustand oder eine Angina 
der „Exkulpierung“ Tür und Tor öffnet, so ist 
doch hierin u. a. ein milderndes Moment gegeben. 
Eine Bekämpfung der Selbstmordneigung ver- 
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spricht aber vom ärztlichen Standpunkte aus nur 
Aussicht auf Erfolg, wenn man deren Ursachen 
nicht nur in sozialen Verhältnissen oder mora¬ 
lischen Entgleisungen, sondern auch in indivi¬ 
duellen Anomalien — veränderter Stimmungslage, 
gesteigerter Reaktionsfähigkeit — suchen kann. 
Eine mildere Auffassung des Selbstmörders wird 
auch nie den Schaden verursachen, wie z. B. eine 
solche gegenüber dem Mörder, da bei letzterem 
in der Mehrzahl nur ausgesprochen niedere In¬ 
stinkte mitspielen. In der Unfallversicherung 
wird bei der Frage nach den ursächlichen Zu¬ 
sammenhängen zwischen Unfall und Selbstmord 
schon der Nachweis der Wahrscheinlichkeit eines 
durch den Unfall veränderten psychischen Ver¬ 
haltens genügen. Andererseits sind schon leichte 
Hinweise auf vor dem Unfall bestehende Ano¬ 
malien sehr wichtig, wie in dem Falle W.s. Hier 
handelt es sich um einen schweren Unfall, dessen 
Folge indes z. T. behoben waren, als der Selbst¬ 
mord zur Ausführung gelangte. Aus den Zeugen¬ 
aussagen konnte nachgewiesen werden, daß der 
Tote ein jähzorniger, grober Mann gewesen war, 
der schon lange vor dem Unfall auf Kleinig¬ 
keiten mit sinnlosen Affekthandlungen antwortete, 
und daß eine Erschwerung dieser Zustände durch 
den Unfall nicht zu beweisen war. 

Kellner (Chemnitz). 

358. Tuberkulöse Erkrankung der Wir¬ 
belsäule und Unfall; von Krauß. (Monats- 
schr. f. Unfallheilk. 1916. Nr. 6.) 

Der 36 Jahre alte Schlosser erkrankte an¬ 
geblich beim Bücken mit anstrengender Arbeit 
an Rückenschmerzen; doch arbeitete er weiter. 
Schon zuvor war ihm gekündigt worden. 

Fast ein Jahr Bpäter fand sich in der Lenden¬ 
gegend ein Abszeß und eine tuberkulöse Erkran¬ 
kung des 1. und 2. Lendenwirbels. Nach mannig¬ 
fachen Zeugenvernehmungen und Gutachten kamen 
das Schiedsgericht und das R.-V.-A. zu dem Ur¬ 
teil, daß das Montieren in gebückter Stellung das 
vermutlich schon lange bestehende tuberkulöse 
Wirbelleiden nicht verschlimmert habe. 

Rumpf (Bonn). 

359. Uber einen Fall von bösartiger Blut¬ 
armut (perniziöser Anämie) und den ur¬ 
sächlichen Zusammenhang des Todes des 
Verletzten mit einem 47s Monate vorher 
erlittenen Unfall; von Erfurth. (Monatsschr. 
f. Unfallheilk. 1916. Nr. 3. S. £55.) 

Ein 49jähriger Arbeiter, der stets eine blasse 
Farbe hatte und häufiger Verletzungen ohne 
schwere Folgen erlitten hatte, wurde von einigen 
von einer Felswand niederfallenden Steinen zu 
Boden geworfen. Nachdem er einige Tage weiter 
gearbeitet hatte, suchte er den Arzt wegen 
Schmerzen in der rechten Körper- und Brustseite 


auf. Etwa zwei Monate später wurde die Dia¬ 
gnose perniziöse Anämie gestellt. Die Obduktion 
ergab keine Verletzung der rechten Brust und 
ihre Folgen, an welche der behandelnde Arzt ge¬ 
dacht hatte. 

Der Begutachter nimmt an, daß die Krankheit 
schon vor dem Unfall sich in Entwicklung befand,, 
daß aber der Unfall verschlimmernd auf den Ver¬ 
lauf deB Leidens eingewirkt hat. Das R.-V.-A. 
erkannte infolgedessen den Angehörigen die Hinter¬ 
bliebenenrente zu. Rumpf (Bonn). 

360. Über die Mittel, die zur Sicherung 
unserer staatlichen Existenz nötige Volks¬ 
vermehrung dauernd herbeizuführen; von 

L. Löwenfeld. (Zeitschr. f. Sexualwissenschaft 
B. 3. H. 3. S. 105. 1916.) 

L. befürwortet hohe Besteuerung der Kinder¬ 
losen beiderlei Geschlechts von einer gewissen 
Alters- und Einkommensstufe an, also nicht bloß 
der Junggesellen, sondern auch der unverheirateten 
Weiblichkeit, der kinderlosen Eheleute, der Ge¬ 
schiedenen und Verwitweten, dann aber auch jener 
begüterten Familien, deren Kinderzahl in gar keinem 
Verhältnis zu ihrem Einkommen stehe; z. B. würde 
er für eine kinderlose Familie mit einem Ein¬ 
kommen von 6000 M. eine Spezialsteuer von 
1200 M. für entsprechend halten. Das Geld 
würde, für Erziehungsbeiträge für Unbemittelte 
verwendet werden. Ähnlich der Kranken- und 
Invaliditätsversicherung schlägt L. für junge Leute 
eine Heiratsversicherung vor, ferner tritt er für 
die Aufhebung des Zölibats der Lehrerinnen und 
weiblichen Beamten ein. Jolly (Halle). 

361. Criminal abortion and the medical 
profesaion; by Ball. (Calif. State Journ. of 
med. 1916. Nr. 2. S. 64.) 

Neben anderen Maßnahmen fordert B. die strengste 
Durchführung der Anzeigepflicht der Ärzte und Heb¬ 
ammen für sämtliche Fälle von Abort, da den Staaten — 
wenn man die Schätzung für den Staat Maine als Durch¬ 
schnitt ansetzt — jährlich durch kriminellen Abort 
5 Millionen Kinder bei einer Geburtenzahl von 2 Mil¬ 
lionen verloren gingen. Weber (Bonn). 

362. Luxus in Krankenhausbauten; von 

Voggenberger. (Monatsschr. f. Unfallheilk. 
1916. Nr. 3. S. 86.) 

V. möchte die Kosten des Baues und der Ein¬ 
richtung von Krankenhäusern auf verschiedenem 
Wegen billiger gestalten. Es ist gewiß möglich, 
durch Vermeiden von Luxusbauten manches zu 
bessern, im allgemeinen ist aber die Neigung, 
kleinere, bescheidenere Krankenhäuser in größerer 
Zahl zu bauen, deshalb zu verwerfen, weil dia 
Einrichtungen, welche zur ärztlichen Diagnose und 
Therapie unbedingt erforderlich sind, in derartigen 
Häusern häufig zum Schaden der Kranken fehlen. 

Rumpf (Bonn). 
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C. Bücherbesprechungen- 


11. Die Grundlagen der Heilungsvor¬ 
gänge im menschlichen Körper. Ent¬ 
stehung und Bedeutung der sogen, 
weißen Zellen; von 0. Looae. Leipzig 
1916. Georg Thieme. 85 S. u. 46 Tafeln. 
(Kart 20 Mk.) 

Die interessanten Studien führen, um es gleich 
vorwog zu sagen, zu Schlüssen, die den bis¬ 
herigen Ergebnissen der Fachwissenschaft hete¬ 
rogen sind. L. betreibt seine Wissenschaft vom 
spekulativen Standpunkte aus, ohne allem An¬ 
scheine nach genügend Mußo gefunden zu haben, 
sich in die Ergebnisse klassischer hämatologischer 
und histologischer Forschungen zu vertiefen. Als j 
Autodidakt schreitet or seinen eigenen Wog und ! 
unternimmt es, an mikroskopischen Bildern des \ 
Sekrets bei Urethritis gonorrhoica die Entstehung 
der weißen Blutzellen darzulegen. Die zahl¬ 
reichen farbigen Illustrationen (Mikrophotogramme 
teilweise bei Dunkelfeldbeleuchtung) sind von 
frappierender Schönheit, so daß ihnen die An- , 
erkenn ung der Hämatologen kaum versagt bleiben 
wird. Die Gedankengänge des ohne Frage ernst¬ 
lich bemühten Forschers, dem eine gewisse Geni¬ 
alität nicht abzusprechen ist, sind zwanglos und 
geschickt aneinandergoreiht und wirkon viel¬ 
leicht wegen ihrer teilweisen Bizarrheit fesselnd. 
Uns jeder Kritik enthaltend, wollen wir die Haupt¬ 
gesichtspunkte wiedergeben: Der polymorph - 
kernige Leukozyt ist eine zusammengesetzte f 
Zelle, und zwar besteht er aus Zusammen¬ 
schlüssen der verschiedenartigsten Entwicklungs 
stufen roter Blutkörperchen. Die Umwandlung ! 
der Erythrozyten erfolgt auf Reize vorwiegend j 
chemischer Natur, wobei es zu bestimmter Diffe¬ 
renzierung der Kernsubstanz bzw. des Zell- j 
Plasmas kommt. „Das Eiterkörperchen ist das i 
Ausscheidungsprodukt einer Summe sich zu- 1 
sammenschließender Teile.“ Das Knochenmark 
hat dio Aufgabe, die durch irgendwelche Noxen j 
veränderten Erythrozyten für den Organismus 
unschädlich zu machen, dadurch, daß es aus ; 
ihnen Leukozyten bildet! Die Entstehung von | 
Eiterkörperchen aus Erythrozyten hält L. da- j 
durch für bewiesen, daß in einem Quantum Blut, i 
dessen Leukozytenzahl bekannt ist, nach Ver- * 
weilen im Brutschrank eine Vermehrung der | 
Leukozyten vor sich geht, die besonders stark in j 
die Erscheinung tritt, wenn das Blut aus der j 
Nähe eines Entzündungsherdes genommen war. 
Es liegt nahe, die Bedeutung der Erythrozyten 
von einem weit umfassenderen Gesichtspunkt aus 
zu betrachten als cs bisher geschah. Die Verwen¬ 


dung der Erythrozyten beim Aufbau von be¬ 
stimmten Zellen in Krankheitsprozessen scheint 
L. sichergestellt; eine weitere Frage wäre, ihre 
Mitwirkung am Zellaufbau der Geschwülste und 
der embryonalen Zellentwicklung zu beweisen. 
Forschungen in dieser Richtung wurden durch 
den am 4. Januar 1916 erfolgton Tod L.s unter¬ 
brochen. G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

12. Die Nephritiden. Abriß ihrer Dia¬ 
gnostik und Therapie auf Grund der 
neueren Forschungsergebnisse; von EL 

Strauß. Berlin u. Wien 1916. Urban 
& Schwarzenberg. 208 S. mit 6 Text¬ 
abbildungen. (Brosch. 9 Mk.) 

Ein gutes Buch wie das vorliegende, erschöpft 
kein kurzes Referat. Es bedarf eingehender 
Durchsicht, um sich mit der großon und lang¬ 
jährigen Erfahrung Sts auf diesem Gebiete ver¬ 
traut zu machen. Das Buch greift am Kranken¬ 
bett an und ist für den praktischen Arzt ge¬ 
schrieben, dem os sicher stets ein Bedürfnis ist, 
gerade auf diesem wichtigen Gebiete zeitweise 
über den Stand der Wissenschaft mehr als es 
Lehrbücher können, unterhalten zu werden. Die 
diagnostischen Hilfsmittel und die physikalisch- 
chemischen Methoden insbesondere haben sich 
derart verfeinert, daß die vorangegangeno Gene¬ 
ration der Ärzte demgegenüber viel entbehren 
mußte. Teils historisch dor Entwicklung nach, 
toils diskutierend unter Abwägen der älteren und 
neueren Ansichten mit berechtigter starker Unter¬ 
streichung der eigenen Erfahrung bei der The¬ 
rapie, rückt die Lektüre voran und führt den 
Loser leicht in don Brennpunkt der neuerdings 
umstrittenen Ansichten. Durch Hinweise ist gute 
Gelegenheit gegeben, vergleichend abweichende 
Ansichten einzuholcn, was besonders auf dem 
therapeutischen Gebiete nicht ausbleibon kann 
und reizvoll ist Vielfach sind die Ansichten St.s 
selbst schon in früheren Arbeiten festgelegt, 
aber hier übersichtlich vertreten. Die Prüfung 
der gestörten Funktion des Organes bestimmt die 
Therapie, und die richtige Abwägung wirkt be¬ 
stimmend auf das Resultat Der Diät, Fleisch¬ 
und Milchaufnahme usw., der Flüssigkeitsauf¬ 
nahme und der Mineralstoffzufuhr ist der not¬ 
wendige Raum gewidmet, türmen sich doch ge¬ 
rade hier die schwierigen Fragen für den Prak¬ 
tiker. Das in stürmischer Zeit entstandene Buch 
sei angelegentlichst empfohlen, sowohl zum lernen 
als zum anregen. 

von Noorden (Bad Homburg). 
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13. Herz und Aorta. Klinischradiologische 
Studien; von H. Vaquez und E. Bordet, 
übersetzt von M. Zeller. Leipzig 1916. 
Georg Thiema 165 S. mit 169 Abbildungen 
im Text (4 Mk. 60 Pf.) 

Die Übersetzung des Werkes zweier hervor¬ 
ragender französischer Praktiker mag willkom¬ 
men sein. Obzwar deutsche Werke in der Kriegs¬ 
zeit in französischer Sprache erscheinen, soll da¬ 
hingestellt bleiben. Die Aufnahme wird bei uns 
trotz unserer „Barbaren"-Bildung eine gute 9ein, 
denn neben vielen klinischen Erfahrungen sind 
zahlreiche Röntgen-Schattenrisse vorgelegt, die 
dem Herztherapeuten auch neues bringen und 
zum Vergleich nützlich sind. V. u. B. betonon j 
neben den üblichen die Schrägaufnahmen des j 
Herzens und der großen Gefäße, wodurch neue ! 
Formen bei den verschiedenen Krankheiten ge- | 
liefert werden, welche pathologisches, aber auch 
praktisches Interesse haben. Unter Benutzung 
der Methode ist dem normaren und pathologischen 
Herzschatten große Aufmerksamkeit gewidmet, 
dann insbesondere den Klappenfehlern, den 
Perikarderkrankungen, der Aorta und ihrem 
Aneurysma. Wir finden ein empfehlendes Vor¬ 
wort von Rom b erg. Dem Münchener Kollegen 
gebührt Dank für die mühsame Übertragung, 
welche bereits vor Kriegsausbruch beendet war. 
Übersichtlichkeit und Ausstattung ist gut. 

von Noorden (Bad Homburg). 

14. Lehrbuch der Kinderheilkunde für 
Ärzte und Studierende; von B. Bend ix. 
7., durchgesehene imd verbesserte Auflage. 
Berlin u. Wien. 1916. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 663 S. mit 89 Abbildungen im Texte 
u. 4 farbigen Tafeln. (Brosch. 16 Mk., 
geb. 18 Mk. 50 Pf.) 

In der neuen Auflage, welche vom Verlag mit^ 
einer größeren Anzahl zum Teil farbiger Abbil¬ 
dungen gut ausgestattet wurde, stellt das B.sche 
Lehrbuch einen durchaus modernen und zuver¬ 
lässigen Berater für den praktischen Arzt dar, 
da es namentlich auch den therapeutischen Teil 
mit einer für die praktische Tätigkeit nötigen 
Ausführlichkeit behandelt. Es will dem Rof. 
scheinen, daß B. in der medikamentösen Therapie 
zuweilen des Guten zuviel tut, und daß hier 
später eine kritische Sichtung sich notwendig 
machen wird. Daß B. überall seine eigene per¬ 
sönliche Erfahrung gerade in therapeutischen 
Dingen betont, ist sein gutes Recht und erhöht 
den Wert des Buches. Einige Wünsche vermag 
Ref. freilich nicht zu unterdrücken. Bei der Be¬ 
handlung der diphtherischen Kreislauf sch wache 
kann das Koffein nicht übergangen werden. Es 
leistet immer noch mehr als das Adrenalin, 
welches doch recht sehr enttäuscht hat. Die Ein¬ 
haltung einer salzarmen Diät ist bei der diphthe¬ 
rischen Nephrose ebenso überflüssig wie beim 
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Scharlach vor Eintritt der Nephritis. Die Dia¬ 
gnose der Röteln ist immer mit Sicherheit zu 
stellen, wenn man auf die charakteristische 
Drüsenschwellung achtet. Beim Kapitel „Pleu¬ 
ritis 44 wäre eine besondere Berücksichtigung des 
| Säuglingsempyems erwünscht. Die für den Prak¬ 
tiker so wichtige Frage der Behandlung skrofu¬ 
löser Drüsen kann in der kurzen Form nicht be¬ 
friedigen. Wenn die Frage der Strahlenbehand¬ 
lung auch noch nicht abgeschlossen ist, Erwäh¬ 
nung hätte sie doch gerade hier finden dürfen. 

| Dann paßt die Fettmast doch nicht für alle Skro¬ 
fulösen. Es mag dabei bewenden. B. möge aus 
] diesen Wünschen ersehen, mit welchem Inter¬ 
esse der Ref. sein Buch durchgesehen hat 

Brücknor (Dresden). 

15. Vorlesungen über Sprachstörungen. 

10. Heft: Sprachstörungen bei Kriegsteil¬ 
nehmern; von A. Liebmann. Berlin 1916. 
Oskar Coblentz. 109 S. (Brosch. 3 Mk.) 

Ausführliche Schilderung der Sprachstörun¬ 
gen bei 21 Fällen und der zur Besserung bzw. 
Heilung der Störungen in den einzelnen Fällen 
angewendeten Methoden. In der Mehrzahl handelt 
es sich um organische Störungen der Sprache, 
bei einigen um funktionelle. Jolly (Halle). 

16. Leitfaden der Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapie für Praktiker und Stu¬ 
dierende; von T. Cohn. Berlin 1917. 
S. Karger. 227 S. (Geb. 10 Mk. 20 Pf.) 

Der bekannte Führer auf dem Gebiet der 
Elektrodiagnostik und Elektrotherapie ist in 
neuer, völlig umgearbeiteter und vermehrter Auf¬ 
lage erschienen, wobei auch auf die Kriegserfah¬ 
rungen eingegangen wird. Einer besonderen 
Empfehlung bedarf das Buch nicht 

Jolly (Halle). 

17. Aufgaben und Organisation der Hirn- 
verletztenfürsorge; von W. Poppel¬ 
reuter. , [Deutsche Krüppelhilfe Heft 2.] 
Leipzig 1916. Lepold Voß. 40 S. (1 Mk. 
50 Pf.) 

Um dio schwere Lage der Hirnverletzten, 
deren schwerer Zustand leider nicht selten zu 
gering eingoschätzt wird, soweit wie möglich zu 
verbessern, sind in Köln mustergültig© Einrich¬ 
tungen getroffen, über die P. in vorliegender 
Broschüre in anregender Weise berichtet Es ist 
zu wünschen, daß auch anderswo, wo dies nicht 
schon geschehen oder projektiert ist, ähnliche 
Organisationen geschaffen werden. Auffallend 
ist, daß P. dafür eintritt, Epileptiker nicht von 
Werkstätten auszuschließen, was den Bestimmun¬ 
gen der Berufsgenossenschaft widerspricht, wenn 
ihm auch sehr darin beizustimmen ist, daß Inter¬ 
nierung in einer Anstalt Möglichst vermieden 
werden muß. Jolly (Halle). 
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18. Die Verletzungen des Gehirns; von 

H. Küttner. 3. Teil. Stuttgart 1916. 

Ferd. Enke. 280 S. mit 3 Textabb. (Geh. 

12 Mk. 60 Pf.) 

Der dritte Teil der von H. Küttner redi¬ 
gierten Bearbeitung der Verletzungen des Gehirns, 
der den 18. Band der neuen deutschen Chirurgie 
bildet, besteht aus folgenden Abschnitten: A. F. 
Borchard; Hirnausfluß und Gehirnprolaps; die 
traumatische Enzephalitis und der traumatische 
Gehirnabszeß; A. Stieda: die traumatische 
Meningitis; W. Braun: Epilepsie nach Kopf¬ 
verletzungen ; P. Schröder: Geistesstörungen 
nach Kopfverletzungen. Sämtliche Abschnitte sind 
von ganz besonderer Wichtigkeit gerade für die 
jetzige Zeit, wo wir eine so große Anzahl 
schwerster Kriegsverletzungen des Schädels und 
Gehirns in Behandlung bekommen, und wo wir 
noch jahrelang die schrecklichen Folgen dieser 
Verletzungen beobachten können. 

Wagner (Leipzig). 

19. Chirurgie des Kehlkopfes und der 

Luftröhre; von 0. Chiari. Stuttgart 1916. 

Ferd. Enka 470 S. mit 244 Textabb. (Geh. 

21 Mk.) 

In diesem 19. Bande der neuen deutschen 
Chirurgie gibt Ch. eine mit zahlreichen ausge¬ 
zeichneten Abbildungen versehene, ausführliche Dar¬ 
stellung der Kehlkopf- und Luftröhren-Chirurgie. 
Der erste Teil handelt von den chirurgischen 
Operationen an Kehlkopf - und Luftröhre: Unter¬ 
suchung von Kehlkopf, Luftröhre und Bronchien; 
Wiederbelebung Asphyktischer; Narkose und 
lokale Anästhesie; Behandlung der Stenosen des 
Kehlkopfs und der Luftröhre; Tracheotomie; In¬ 
strumente zur Tracheotomie; Nachbehandlung 
nach der Tracheotomie, Üble Ereignisse und 
Folgen; Laryngotomie; Exstirpatio laryDgis; 
Pharyngotomie zur Behandlung von Kehlkopflei¬ 
den ; Schließung der narbigen Fisteln des Larynx 
und der Trachea; Trachealplastik und Tracheal- 
resektion. Im zweiten Teile bespricht Ch. die 
chirurgischen Krankheiten des Kehlkopfs und der 
Luftröhre: Angeborene Mißbildungen des Kehl¬ 
kopfs und der Luftröhre, Laryngo-und Tracheozele; 
Verletzungen des Larynx und der Trachea; Fremd¬ 
körper in den oberen Luftwegen; Diphtherie des 
Kehlkopfs und der Luftröhre; katarrhalische, 
phlegmonöse und perichondritische Entzündung 
des Kehlkopfs und der Luftröhre; spezifische 
entzündliche Prozesse; gutartige und bösartige 
Neubildungen des Kehlkopfs; Neubildungen der 
Luftröhre, der Hauptbronchien; Kompression der 
Luftröhre und der Hauptbronchien von außen; 
nervöse Erkrankungen des Kehlkopfes. 

Die Darstellung der einzelnen Abschnitte ist 
bei aller Ausführlichkeit auch für den Praktiker 
leicht verständlich; wir verweisen besonders auf 


die Kapitel über Tracheotomie und Kehlkopf¬ 
krebs. Wagner (Leipzig). 

20. Die Lokalanästhesie; von F. Härtel. 

Stuttgart 1916. Ferd. Enke. 266 S. mit 
78 teils färb. Textabb. (Geh. 12 Mk. 60 PL) 

Dieser aus der Halleechen chirurgischen Klinik 
stammenden Arbeit gibt Prof. Schmieden ein 
kurzes Geleitwort mit „Hier legt Härtel dem 
praktisch chirurgisch-arbeitenden Arzte ein gut 
durchgearbeitetes Buch vor, das originell ist trotz¬ 
dem die Methoden größtenteils längst Allgemein¬ 
gut sind; er richtet seinen Bück durchaus auf 
die praktische Brauchbarkeit; die historische Ent¬ 
wicklung läßt er zurücktreten, ohne dabei die 
wissenschaftlichen Grundlagen zu übergehen, er 
vertritt den modernsten Standpunkt ohne sich 
auf Hypothetisches einzulassen. Ausgezeichnet 
und vielfach ganz neuartig muten die anatomisch- 
topographischen Studien Härtels und die ihnen 
entspringenden Bilder an, sowie die Gesichts¬ 
punkte seiner tabellarischen Darstellungen. 1 * 

Diese dem Buche zum Schlüsse angefügten 
Tabellen sollen den raschen Einblick in unent¬ 
behrliche Tatsachenreüien der Geschichte, Ana¬ 
tomie, Pharmakologie usw. erleichtern. 

In dem Buche wird nur die Lokalanästhesie 
im engeren Sinne abgehandelt d. h. alle Maß¬ 
nahmen, die zur örtlichen Betäubung bei Opera¬ 
tionen dienen. Verwandte Aufgaben der Lokal¬ 
anästhesie in der Therapie, z. B. die Behandlung 
der Neuralgien (Alkoholinjektionen), der Geschwüre 
(Orthoform), der Entzündung usw. werden nur 
kurz gestreift Der Lumbalanästhesie ist nur 
insoweit gedacht, als sich das bei der nahen 
Verwandtschaft der Gebiete nicht vermeiden ließ. 
Dagegen ist die Lokalanästhesie in voller Aus¬ 
führlichkeit berücksichtigt worden, da sie nach 
der Ansicht H.s durchaus zur Lokalanästhesie im 
engeren Sinne zu rechnen ist 

Das mit ausgezeichneten originellen Abbil¬ 
dungen versehene Handbuch, das den 21. Band 
der neuen deutschen Chirurgie bildet, wird auch 
neben dem Braunschen Werke die ihm gebührende 
Stellung einnehmen und mit zur weitergehendeu 
Förderung der Lokalanästhesie beitragen. 

Wagner (Leipzig). 

21. Handbuch der Wundbehandlung; 

vonC.Brunner. Stuttgart 1916. Ferd.Enke. 
722 S. mit 117 teils farbigen Textabbil¬ 
dungen. (Geh. 32 Mk. 60 Pf.) 

Das vorliegende Handbuch der Wundbehand¬ 
lung ist als Band 20 der neuen deutschen Chi¬ 
rurgie erschienen und ist dem „Vorkämpfer der 
aseptischen Wundbehandlung in Deutschland 4 *, 
Neuber, gewidmet Das groß angelegte, auf 
historisch-kritischem Standpunkte fußende Werk 
zerfällt in vier Hauptteile: 1. Geschichte der 
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Wundbehandlung; 2. Physiologie der Wunde; 

3. Störungen und Hindernisse der Wundheilung 
— endogene Störungen der Wundheilung; Be¬ 
deutung äußerer Einflüsse für die Wundheilung 
{physikalische Schädigungen, Wundinfektion); 

4. Behandlung der Wunden und ihre Technik. 
Dieser vierte Teil zerfällt wieder in vier Haupt¬ 
abschnitte: 1. Die Mittel zur Keimprophylaxis 
und Keimbekämpfung; Desinfektion und Sterili¬ 
sation — physikalische, chemische Desinfektion —; 
2. Organisation und Hygiene des chirurgischen 
Dienstes, Keimprophylaxis in Hospitaleinrichtung, 
Operation san lagen, Krankenräumen; 3. Keim¬ 
prophylaxis und antimykotische Technik, Vor¬ 
bereitung, Ausführung und Nachbehandlung chi¬ 
rurgischer Operationen; 4. die Behandlung nicht 
^operativer Wunden. In diesem letzten Abschnitt 
bespricht B, zunächst den neueren Entwicklungs¬ 
gang der Lehre von der Infektion und Behand¬ 
lung akzidenteller infektionsverdächtiger und in¬ 
fizierter Wunden; dann die Technik der Behand¬ 
lung verschiedener Formen und Arten von Ge¬ 
legenheitswunden ; weiterhin die Schußwunden 
und die Behandlung im Kriege. Die weiteren 
Kapitel dieses Abschnittes handeln von den Heil¬ 
erfolgen akzidenteller Verletzungen, gemessen an 
den offenen Frakturen des Friedens; von der 
Behandlung der Brandwunden; von der Wund¬ 
behandlung bei Geschwüren, Nekrosen, Fisteln; 
und endlich von der Behandlung von Verletzungen 
mit Eindringen von Giften nicht bakteriellen 
Ursprungs. Ein angedrucktes Literaturverzeichnis 
von über 50 Seiten beschließt das Buch. 

Wir besitzen von B. eine Reihe ausgezeich¬ 
neter experimenteller Arbeiten über verschiedene 
Fragen der Wundbehandlung. Es ist deshalb 
ganz natürlich, das B. in diesem Handbuche viel¬ 
fach sehr subjektiv urteilt „Alles ist in be¬ 
ständigem Fluß. Verbesserung, Umgestaltung, 
Neugestaltung. Das Buch von gestern steht 
hinter dem von heute zurück. Bei dem Vor¬ 
schreiten der Wissenschaft ist zu riskieren, daß 
das Ende eines in Jahren entstehenden Werkes 
in Widerspruch steht mit dem Anfang.“ Er¬ 
bauen wir uns an diesem ausgezeichneten Buche, 
auch wenn manches darin bald veralten sollte. 

Wagner (Leipzig). 

22 . Kriegschirurgisches Taschenbuch. 

Eine kurze Zusammenstellung der kriegs¬ 
chirurgischen Erfahrungen 1914/16; von 
Nahmmaoher. Dresden 1916. 4. Dres- 
seL 34 S. (Brosch. 1 Mk. 50 Pf.) 

Auf 28 Seiten wird die Kriegscilirurgie in aller 
Kürze, im Telegrammstil abgehandelt Dann 
wird zum Schlüsse noch ein einfaches, leicht zu 
improvisierendes Verfahren zur Lokalisation von 
Fremdkörpern durch Röntgenstrahlen angegeben. 
Da 8 kleine Buch enthält zwar eine Fülle wert¬ 


voller Ratschläge, aber die Kürze scheint mir 
doch auf Kosten der Gründlichkeit etwas zu weit 
getrieben zu sein. Richarz (Bonn). 

23. Behandlung der Nachgeburtsblu¬ 
tungen; von P. Hüssy. München 1916. 
J. F. Lehmanns Verlag. 39 S. mit 26 Ab¬ 
bildungen. (Brosch. 1 Mk. 50 Pf.) 

H. hat in kurzer, übersichtlicher Weise die 
Therapie bei Nachgeburtsblutungen zusainmcn- 
gestellt. Das 1. Kapitel behandelt die Vor¬ 
beugung, wobei er besonders Ahlfelds ab¬ 
wartende Leitung der Nachgeburtsperiode betont. 
Im 2. Kapitel wird die Blutung vor Ausstoßung 
der Nachgeburt besprochen; im 3. Kapitel die 
Blutung nach völliger Entleerung der Gebärmutter 
(Atonie); der Uterustamponade wird darin eine 
ausführlichere Besprechung gewidmet und ihr 
nur die Wertigkeit eines Notbehelfes zuerkannt. 
Die beiden letzten Kapitel behandeln die Blu¬ 
tung aus Rißwunden bzw. aus geplatzten Häma¬ 
tomen. Tosetti (Bonn). 

24. Geburtenrückgang, Arzt und Geburts¬ 
helfer; von v. Franquö. (Würzb. Abh. a. 
d. prakt. Med. Bd. 16. H. 4. 1916.) 

Der in Deutschland seit Jahren bemerkbare 
Geburtenrückgang hat seine Hauptursache in der 
auf sozialen Ursachen beruhenden gewollten Be¬ 
schränkung der Kinderzahl. Dies gilt jetzt schon 
beinahe für alle Schichten der Bevölkerung. Von 
einer Entartung der Rasse ist dagegen nichts zu 
bemerken gewesen. Der Kernpunkt des Problems 
liegt also, wie Grub er sagt, in der Lebensauf¬ 
fassung. — Eine gewisse Regelung der Geburten¬ 
zahl und der Geburtenfolge sei vom rein ärzt¬ 
lichen Standpunkte aus allerdings wünschenswert. 
30 Monate möchten zwischen zwei Geburten 
liegen, also 6 Kinder in 15 Jahren, und zwar am 
besten vom 18.— 32. Lebensjahr. Es ist nachge¬ 
wiesen, daß doppelt so viel Kinder im ersten 
Lebensjahr sterben, wenn weniger als ein Jahr, 
als wenn mehr als zwei Jahre zwischen ihrem 
Erscheinen lagen, und daß diese erhöhte Sterb¬ 
lichkeit sich bis ins 5. Lebensjahr bemerkbar 
macht Sehr ins Gewicht fällt, daß die Dritt- 
und Viertgeborenen körperlich und geistig die 
besten Anlagen mit auf die Welt bringen, nicht 
die Erst- und Zweitgeborenen. Ein Verzicht auf 
jene bedeutet also mit der Zeit eine direkte Ver¬ 
schlechterung der Rasse. Das sollen sich vor 
allem die oberen Stände merken. — Mit Recht 
sieht v. F. im Frauenstudium eine große Gefahr 
für die Fortpflanzung, eine Unnatürlichkeit, die 
sich rächen muß. Körperlich stellen diese Stu¬ 
dentinnen ein großes Kontingent an Menstruations¬ 
störungen und Unterleibserkrankungen, an Anämie 
und Nervosität, alles Dinge, die nicht zu guter 
Fortpflanzung prädestinieren. Dazu die Erhöhung 
des Heiratsalters in diesen Kreisen. Nach dem 
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Legahn. — Robert — Eulenburg. 


23. Jahre sinken die günstigen Bedingungen für 
die erste Geburt rasch und alle Komplikationen 
und Schädlichkeiten' nehmen zu. Auch für die 
Kinder fand Bondy das 18.—20. Lebensjahr der 
Mutter als das günstigste. 

Von 300 000 Aborten pro Jahr in Deutsch¬ 
land seien 185 000 kriminell! Welch ein Aus¬ 
fall und dabei die noch so häufig schlimmen 
Folgen für das -weitere Fortpflanzungsgeschäft, ab¬ 
gesehen davon, daß B / s aller Todesfälle an Puer¬ 
peralfieber dem kriminellen Abort zur Last fallen. 
Der § 317 bedarf dringend der Abänderung in 
der Richtung, daß die Schwangere leichter bestraft 
wird, der Versuch bei ihr gar nicht. Keine so¬ 
ziale Indikation bei der Schwangerschaftsunter¬ 
brechung durch den Arzt! Das gleiche gilt für 
die operative Sterilisation. Vorsicht bei der War¬ 
nung vor weiteren Graviditäten! und bei dem An¬ 
raten antikonzeptioneller Mittel in der Ehe grüßte 
Zurückhaltung! Ausbauen des Säuglings- und 
Mutterschutzes. Mehr Gebär- und Wochenasyle! 
Das alles habe der Staat nach dem Kriege in die 
Hand zu nehmen. Klien (Leipzig). 

25. Physiologische Chemie. I. Assimilation; 
von A. Legahn. 2. Aufl. Berlin und 
Leipzig 1916. G. J. Göschen. 123 S. mit 
2 Tafeln. (Geb. 1 Mk.) 

Dem Anspruch, den die Bändchen Göschen 
erheben, in kurzgedrängter, leichtverständlicher 
Form alles praktisch Wissenswerte zu bringen, 
wird das oben genannte Bändchen durchaus ge¬ 
recht Der Inhalt dee vorliegenden Teiles gliedert 
sich in die Abschnitte-: Nahrung (Kohlehydrate, 
Fette, Eiweißkörper, Nährstoffwert, Nahrungs¬ 
mittel), Verdauung (Mund-, Magen- und Darm¬ 
verdauung), Blut Lymphe (seröse (Ergüsse), Schutz- 
und andere Stoffe des Blutes. Als zuverlässiges 
Repetitorium wird dieses Büchlein dem Mediziner 
zum Physikum willkommen sein. 

Bachem (Bonn). 

26. Neue Beiträge zur Kenntnis der 
Saponinsubstanzen. I; von R. Robert. 
Stuttgart 1916. Ferd. Enke. 159 S. mit 
12 Tabellen im Text (Brosch. 7 Mk. 60 Pf.) 

K. bringt das Ergebnis der Saponinforschungen, 
die in den letzten Jahren unter seiner Leitung 
im Pharmakologischen Institut Rostock von seinen 
Schülern in Dissertationen bearbeitet wurden. 


Es werden ausführlich die Versuche an Tieren 
und Menschen mitgeteilt, dabei die biologische 
Prüfung mittels Blut besonders berücksichtigt 
In vorliegenden Abhandlungen, die auch kultur¬ 
historisches und botanisches Interesse darbieten, 
finden wir einige obsolete Drogen, die heutzutage 
fast nur die Volksmedizin kennt, die aber durch¬ 
aus ihre Daseinsberechtigung in der Medizin 
haben. Die einzelnen Arbeiten behandeln: die 
Pockenwurzel (Radix Chinas) von Paulsen, 
Wirkungen und Bestandteile der Hauhechel (Ononis 
spinosa) von Bolkowstein, Zusammensetzung 
und Wirkung dee Bruchkrautes (Herniaria) von 
Daebler, Bestandteile und Wirkung der Woll- 
blumm (Verbascum) von Matheides sowie über 
die Saponine der Futterrübe (Beta vulgaris) von 
Blanchard. Eine Zusammenstellung der Haupt¬ 
ergebnisse findet sich am Schlüsse jeder Arbeit 

Bachem (Bonn). 

27. Moralität und Sexualität Sexualethische 
Streifzüge im Gebiete der neueren Philosophie 
und Ethik; von A. Eulenburg. Bonn 
1916. Marcus & Weber. 92 Seiten. (Brosch. 
3 ML 50 Pf., geh. 4 Mk. 50 Pf.) 

Der vielbelesene Autor briDgt die Ansichten 
von einer Reihe neuerer Philosophen über Morali¬ 
tät und Sexualität und bespricht dieselben eingehend 
in anregenden Ausführungen. Zunächst beschäftigt 
er sich mit Kant, dann mit der nachkantschen 
Philosophie von Fichte, Schleiermacher, Hegel, 
Herbart, Schopenhauer, Dühring, Letze, Hart- 
mann, Körner, Wundt und I. Cohen. Im An¬ 
schluß werden kürzer dargestellt die Auffassungen 
von Nietzsche, Lipps, Paulsen, Simmel, Natorp, 
Rein, Hammacher, Berolzheimer, Schgler. Wir 
haben nach E. neuerdings gelernt, innerhalb der 
Ethik auf allgemeine, bleibende, ein für allemal 
gültige Gesetze und Normgebungen zu verzichten 
und uns mit lediglich relativen, der jeweilig er¬ 
reichten Kulturstufe, der zeitlichen und örtlichen 
Umgebung angepaßten Maßstäben zu begnügen. 
Die sexuale Ethik befinde sich gegenwärtig in 
einer durch mancherlei besondere Verhältnisse 
bedrohten und erschwerten Übergangsperiode; 
manches scheine dafür zu sprechen, daß die einst¬ 
weilen noch allzu weit auseinandergehenden Zeit¬ 
richtungen und Zielsetzungen schließlich doch in 
einer mittleren Linie Zusammentreffen. 

Jolly (Halle). 


Für die Bedaktian verantwortlich: Prof. Dr. C. ftfbnm in Bou. 

A. Marne A S. Weben Verla* (Dr. Jur. Albert Ahn) ln Beu. — Druck : Otte Wlgaai’eebe Beebdraekerd G. m. b. H. in Leftpifg. 
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A. Auszüge. 


I. Innere Medizin. 


363. Experimentelle Untersuchungen über 
das Wesen der Bergkrankheit; von E. Ripp¬ 
st ein. (Biochem. Zeitschr. Bd. 80. S. 163. 
1917.) 

Ratten, in einer Kammer vermindertem Druck 
ausgesetzt, zeigen Erscheinungen, die der Berg¬ 
krankheit analog sind. Diese Symptome treten 
bei einem durchschnittlichen Barometerdruck von 
210 mm Hg eiu; der Sauerstoffpartialdruck be¬ 
trägt durchschnittlich 28 mm Hg. Wird die 
Kammer mit reinem Sauerstoff gefüllt, so treten 
die Erscheinungen erst bei einem Barometerdruck 
von 91 mm Hg ein, bei einem Sauerstoffpartial¬ 
druck von 23,5 mm Hg. Wird umgekehrt die 
Luft weitgehend durch Stickstoff ersetzt, so treten 
krankhafte Symptome schon bei 460 mm Hg 
Druck auf, während der Sauerstoffpartialdruck 
29 mm Hg beträgt. Kohlenoxydvergiftungen 
mäßigen Grades zeigen ohne Änderung des baro¬ 
metrischen Druckes absolut die gleichen Sym¬ 
ptome wie die Druck Verminderung. Mit Kohlen¬ 
oxyd vorbehandelte Tiere weisen schon bei viel 
höheren Drucken als in den anderen Versuchs¬ 
reihen die erwähnten Symptome auf. 

Da in allen Versuchen der barometrische 
Druck sehr variabel, der Sauerstoffpartialdruck, bei 
dem die krankhaften Symptome auftraten, an¬ 
nähernd konstant blieb, so folgt, daß bei der 
Bergkrankheit die Sauersioffverarmung das wesent¬ 
lichste Moment ist. Eine mechanische Wirkung 
auf die Lungengefäße scheint erst bei außer¬ 
ordentlich niedrigem Luftdruck aufzutreten und 
dann in günstiger Weise auf den Gasaustausch 
in den Lungen zu wirken. Bachem (Bonn). 

364. Blutdruck und Bergkrankheit; von 

S. Federn. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 9. 
S. 270.) 

Nach einer allgemeinen Übersieht über die 
Blutdruckmessung kommt F. zu der Überzeugung, 

Schmidts Jahrb. Bd. 326. H. 3. 


die auch durch klinische Beobachtungen erhärtet 
ist, daß bei der Bergkrankheit, deren Wesen in 
der Sauerstoffarmut der Luft begründet ißt, der 
Blutdruck erheblich sinken kann. Dies beweist 
u. a. ein Versuch in einer pneumatischen Kammer, 
deren Luftdruck um 300 mm Hg reduziert war: 
der arterielle Druok sank erheblich ab. Bei der 
Bergkrankheit wirken also in der Höhenluft zwei 
Schädlichkeiten: Mangel an Sauerstoff bei der 
Atmung und Schädigung der Zirkulation durch 
verminderten Blutdruck, welcher neben Sauer¬ 
stoffmangel vermutlich auch andere Schädigungen 
bedingt. Bachem (Bonn). 

365. Postures and types of breathing 
exercises; by N. K. Man keil and E. C. 
Koenig. (New York med. Journ. 11. Nov* 
1916. S. 934.) 

Atemübungen sind von großer Bedeutung bei den 
verschiedensten Lage Veränderungen der Eingeweide, be¬ 
sonders bei der Ptosis in ihren verschiedenen Formen. 
Allein abdominale Kontraktion erhebt die Bauchorgane 
im Sitzen, Stehen und Liegen um 1—6 Zoll. Jüngere 
Zeit angewendet genügt schon die Kontraktion allein 
zur woliltätigen Wirkung. Di«* komplizierteren Atem-* 

I Übungen, die an der Hand von Bildern und Schemata 
| ausführlich beschrieben werden, >ind ganz langsam aus¬ 
zuführen; es genügen 3—4mal täglich 4—10 Übungen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

366. A gastric aspirator; by W. G. 

Morgan. (New York med. Record Bd. 90. 
Nr. 22. S. 947.) 

Der kleine, wohl praktische Apparat besteht aus 
dem Aspirationsballon, ein längliches Gefäß, welches 
der Patient in die Hand nimmt, und dem angesetzten 
Schlauch. Hält man noch am Aspirationsverfahren 
statt der Hebertechnik fest, so ist allerdings der Zug 
durch Luftverdünnung so gering, daß Schleimhaut¬ 
schädigung kaum erfolgen kann. 

von Noorden (Bad Homburg). 

367. Zur Behandlung des anaphylak¬ 
tischen Anfalls; von von Stark. (Münchn*. 
med. Woch. 1917. Nr. 5. S. 157.) 
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I. Innere Medizin. 


v. St bespricht die im Anschluß an die 
häufige Verwendung der Heilsera bei den Truppen 
gemachten Erfahrungen bei anaphylaktischen Er¬ 
scheinungen. Da vorderhand außer Pferden meist 
keine anderen Dinge zur Gewinnung der Sera 
verwandt werden, betont er, daß auch andere 
Mittel der Anaphylaxie angewandt werden müssen. 
In einem Falle sah er gute Erfolge durch leichte 
Äthernarkose, die Besredka empfiehlt. Auch 
die Gabe von Chlorkalzium nach der wiederholten 
Injektion empfiehlt er. Cordes (Berlin). 

368. Kollargol bei hochfieberhaften, sep¬ 
sisartigen Allgemeininfektionen der Kinder; 

von H. Bogen. (Jahrb. t Kinderheilk. Bd. 85. 
H. 1. S. 41.) 

Auf Grund günstiger Erfahrungen bei be¬ 
handelten Fällen, über die B. teilweise mit Kran¬ 
kengeschichten berichtet, betont er, daß bei den 
oft sehr langwierigen Allgemeininfektionen des 
Kindesalters das Kollargol das Mittel ist, das am 
meisten leistet, das den Krankheits verlauf in auf¬ 
fälliger Weise abkürzt und zur Heilung bringt. 

Er gab bei Kindern von 2—4 Jahren 2—3 ccm 
Lösung, bei 5—7 Jahren 3—5 ccm und bei 
8—10 Jahren 4—6 ccm. Darüber hinauszugehen, 
hält B. nicht für ratsam und nötig. 

Cordes (Berlin). 

369. Über Diagnoseschwierigkeiten bei 
Influenza und Typhus, besonders bei 
gleichzeitiger Milzschwellung infolge von 
Typhusschutzimpfung; von Arneth. (Berl. 
klin. Woch. 1916. Nr. 29. S. 798.) 

Die Diagnoseschwierigkeiten ergeben sich aus 
folgenden Umständen. Einmal kommt in 1,6 % 
(Woltering), 0,6°/o (Goldscheider) aller 
gegen Typhus geimpften Fälle ein chronischer 
Milztumor vor, andererseits gelingt es infolge 
der Schutzimpfung bei leichteren Typhusfällen 
nicht, Typhusbazillen aus dem Blute zu züchten. 
Zieht man noch die Tatsache in Betracht, daß 
die Widalsche Reaktion bei Geimpften fast immer 
positiv ist, so wird man begreifen, wie schwierig 
es ist, eine gastro-intestinale Form der Influenza 
bei einem gegen Typhus Geimpften von einem 
richtigen Typhus zu unterscheiden. A. verfuhr 
zur Klärung der Fälle so, daß während des 
Fieberstadiums 1—2mal bakteriologische Blut- 
untersuchungen und 2mal Stuhl- und Urinunter¬ 
suchungen nach Ablauf des Fiebers vorgenommen 
'wnrden. Fielen die Resultate negativ aus, so 
wurde die Diagnose Grippe trotz bestehendem 
Milztumors gestellt. A. verspricht sich von einer 
bis jetzt unberücksichtigten systematischen Unter¬ 
suchung des qualitativen Blutbilds bei Influenza¬ 
kranken und bei mit Milzschwellung behafteten 
Schutzgeimpften geeignete Resultate, die eine 
Diagnosenstellung bei zweifelhaften Fällen dieser 
Art fördern können. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 


370. A report of three cases of typhus 
fever; by M. G. Berlin. (Boston med. and 
surg. Journ. Bd. 175. Nr. 21. S. 755.) 

Bemerkenswert an dem klinischen Bericht dürfte 
nur sein, daß Typhus in den Vereinigten Staaten als 
Seltenheit erklärt wird, und dementsprechend sah das 
City Hospital in Boston 4 Jahre keine Fälle und war 
überrascht, in 14 Monaten 3 gut verlaufene Falle ohne 
Besonderheiten vorstellen zu können. 

von Noorden (Bad Homburg). 

371. Zur Ätiologie und Behandlung des 
Fleckfiebers ; von H. Töpfer. (D. med. Woch. 
1916. Nr. 45. S. 1383.) 

T. bestätigt die Befunde, die Hauser (D. med. 
Woch. Nr. 41) veröffentlichte, und hat zufällig das in 
demselben Blatte von Teichmann empfohlene Ful- 
margin (kolloidale Silberlösung) mit gleichem Erfolge 
wie dieser angewandt. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

372. Nose and throat complications 
and sequelae of grippe; by W. L. Culbert 
(New York med. Journ. Bd. 104. Nr. 25. 
S. 1182.) 

Die prophylaktischen Maßnahmen, um den Kom¬ 
plikationen in den oberen Luftwegen zu begegnen, 
fußen auf der physiologischen Aufgabe des Nasen- 
Rachenraumes, nämlich als Filter-, Wärme- und Feuch¬ 
tigkeitsreservoir zu dienen. Je mehr auf Erhaltung 
dieser Funktion von der Kindheit an hingewirkt wird, 
wozu auch die operativen Eingriffe verschiedenster Art 
gehören, desto größer wird die individuelle Wider¬ 
standskraft bei grippeartigen Erkrankuugen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

373. Über Malaria und ihre Verhütung; 

von M. Euglin. (Wien. klin. Woch. 1917. 
Nr. 3. S. 65.) 

In seiner Eigenschaft als „Malariainspektor“ 
berichtet E. über seine Erfahrungen in Albanien. 
Nach kurzen zoologischen Notizen über die 
Anopheles und parasitologischen Bemerkungen, 
den Entwicklungsgang der Plasmodien betreffend, 
bespricht E. die klinischen Erscheinungen der 
Malaria in ihren sehr wechselnden Bildern. Be¬ 
sonders erwähnenswert sind die selteneren Formen 
der Malaria tropica, z. B. die komatöse, bei der 
man stundenlange vollkommene Bewußtlosigkeit 
findet. In solchen Fällen ergibt die Autopsie 
eine vollkommen graue Hirasubstanz, die Rinde 
nur durch einen noch dunkleren Farben ton sich 
abhebend. Die Hirnkapillaren sind mit Pigment- 
Schollen und parasitenhaltigen Erythrozyten voll¬ 
gestopft. Das Malariatyphoid unterscheidet sich 
klinisch durch nichts vom Typhus und kann nur 
durch Untersuchung des Blutes festgestellt wer¬ 
den. Die choleriforme Malaria gleicht der echten 
Cholera asiatica; noch schwieriger soll die Diffe¬ 
renzierung der dysenterieähnliclien Malaria von 
echter Dysenterie sein. Schwarz Wasserfieber kam 
in Albanien nur selten zur Beobachtung. Thera¬ 
peutisch kam die übliche Chininbehandlung zur 
Anwendung, in einzelnen Fällen subkutan und 
intravenös. Bei schweren Tropikafällen erwies 
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sich Neosalvarsan 0,45—0,6 in den ersten Tagen 
als nützlich, besonders in der Kombination mit 
Chinin. Im Anschluß an die Fieberperiode Nochtsche 
Nachbehandlung. E. rät auch prophylaktisch 
zweimal wöchentlich abends größere Dosen Chinin 
bis 0,75 anzuwenden. In Albanien ist die Pro¬ 
phylaxe von Ende Mai bis Ende Oktober durch¬ 
zuführen.’ Entwässerung und Entsumpfung der 
feuchten Gegenden, unter Umständen Petrolisie- 
rung verseuchter Gewässer ist die beste prophy¬ 
laktische Maßnahme. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

374. Die Diagnose und Therapie der 
Malaria; von W. Zweig und J. Mat ko. 
(Wien. klin. Woch. 1916. Nr. 48. S. 1516.) 

Z. und M. wandten ihre Aufmerksamkeit 
hauptsächlich den morphologischen Veränderungen 
des Blutbildes zu. Von ihren zahlreichen Be¬ 
obachtungen seien erwähnt das Auftreten der 
polychromatophilen Erythrozyten in normomikro- 
und megalozytären Typen. Schwere Polychro¬ 
masie bei Tropikafällen tritt dann auf, wenn 
während längerer Fieberperioden kein Chinin ge¬ 
nossen wird. Im allgemeinen ist die Polychro¬ 
masie unabhängig vou der Menge und Art der 
im Blute kreisenden Parasiten. Bei einzelnen 
Tropikafällen zeigte sich eine Zunahme der Poly¬ 
chromasie im Anschluß an eine forcierte kom¬ 
binierte (stomachale und intravenöse) Chinin¬ 
therapie, die auch bisweilen bei Tropikafällen ein 
gehäuftes Auftreten von körnig-basophilen Ver¬ 
änderungen der Erythrozyten hervorrief, während 
bei der Tertiana eine Abhängigkeit des Erscheinens 
der „Punktierten“ von der Therapie nie kon¬ 
statiert wurde. Bei der Tertiana wurde im 
Fieber stets eine Verminderung der Blutplättchen 
gefunden. Bei intravenöser Chininanwendung 
wurden indirekte Teilungsformen der Lympho¬ 
zyten beobachtet, ebenso Phagozyten mit Lympho¬ 
zytenkern- und Erythrozyteneinschlüssen. Die 
Ausführungen der Arbeit über Prophylaxe und 
Therapie bieten keine von den allgemeinen An¬ 
schauungen abweichende Besonderheiten. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

375. The etiology of pellagra, a con- 
aideration of Vitamin deficiency; by E. J. 

Wood. (Amer. Joum. of the med. Sc. Dec. 
1916. S. 813.) 

Zahlreiche Experimente sprechen dafür, daß 
der Mangel an Vitaminen bei der Entstehung 
der Pellagra eine ausschlaggebende Rolle spielt 
Die die Vitamine enthaltenden Teile des Maises 
werden anscheinend beim Mahlen entfernt. Hühner, 
die mit Brei aus Maismehl gefüttert wurden, er¬ 
krankten an Polyneuritis gallinarum, welche 
Krankheit durch Fütterung mit zerkleinerten Mais¬ 
körnern völlig geheilt werden konnte. Auch in 
einer Anzahl von Pellagrafällen bewährte sich 


eine Diät, die vorwiegend aus Gerichten von 
zerkleinerten Maiskörnern bestand. W. glaubt, 
daß die Pellagra sich völlig ausrotten läßt, wenn 
die ganzen Maiskörner — auch die mit destruk¬ 
tiven Veränderungen müssen ausgesondert wer¬ 
den — zur Anwendung kommen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

376. Aufgaben der Tuberkulosebekämp¬ 
fung während des Krieges; von M. Kirchner. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 26. H. 3. S. 161.) 

Unsere vorbildliche Organisation der Tuber¬ 
kulosebekämpfung ist bei Kriegsbeginn etwas in 
den Hintergrund gedrängt, aber jetzt wieder in 
vollem Umfange aufgenommen worden. Auch von 
seiten des Heeressanitätswesens wurde der An¬ 
schluß an die bestehenden Organisationen gefun¬ 
den, so daß jetzt nichts versäumt wird, was der 
Verbreitung der Krankheit entgegenwirken kann. 
Alle Heilstätten sind wieder in vollem Umfange 
aufgetan. Die Fürsorge- und Beratungsstellen 
sollen weiterhin vermehrt und staatlich geprüfte 
Fürsorgerinnen eingestellt werden. Durch land¬ 
wirtschaftliche Eigenbetriebe und Zuweisung größe¬ 
rer Geldmittel sollen auch die bestehenden Schwierig¬ 
keiten in der ausreichenden Ernährung der Kranken 
bekämpft werden. Die Zunahme der Tuberkulose 
im Kriegsbeginn ist geringfügig. Im Heere ist 
sie zu erklären durch die anfängliche Einstellung 
von leicht Kranken bei der Mobilmachung, die 
erst in den nächsten Monaten wieder ausgeschieden 
wurden. Bei dem chronischen Charakter des 
Leidens wird erst die Statistik der Jahre 1916 
bis 1918 zeigen, ob eine wesentliche Zunahme 
der Tuberkulose bei der Bevölkerung im Kriege 
eintritt. E. Fränkel (Heidelberg). 

377. Trauma und Tuberkulose. Vier 
Obergutachten; von J. Orth. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 26. H. 4. S. 264.) 

1. Fall. Ein Blutsturz, unmittelbar nach un¬ 
gewohnter, schwerer Muskelanstrengung (Heben 
von 3—4 Zentnern) führte bei einem Tuberkulösen 
im 1.—2. Stadium zum Tode. Die tödliche Ver¬ 
schlimmerung wird als Unfallfolge angesehen. 

2. Fall. Ein Unfall verursachte bei einem 
Häuer eine Fraktur von Kiefer und knöchernem 
Gaumen. Der Patient starb ein Jahr darauf an 
galoppierender Schwindsucht. Die Ansprüche 
stützen sich darauf, daß der Patient durch die 
Verletzung in seiner Ernährung und Widerstands¬ 
fähigkeit gestört gewesen sei. Das Gutachten 
lehnt diese Annahme ab, weil der Patient nach 
dem Unfall zunächst fast 10 kg an Gewicht zu¬ 
nahm und nichts für eine erhebliche Störung der 
Nahrungsaufnahme spricht. 

3. Fall. Bei einem Patienten trat nach Ver¬ 
letzung eine Thrombose auf. Lange Zeit nach 
dem Abheilea derselbon starb der Kranke, wie 
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die Obduktion erwies, an den Folgen einer tuber¬ 
kulösen Hirnhautentzünd ung. Krankengeschichte 
und Sektionsprotokoll sind nicht vollständig. Trotz¬ 
dem wird ein Zusammenhang zwischen der Todes¬ 
ursache und der durch die Verletzung verur¬ 
sachten Thrombose als unwahrscheinlich abgelehnt. 

4. Fall. Bei einem schon vorher schwer an 
Lungen- und Kehlkopf tuberkulöse Erkrankten 
traten nach einem Schlage stärkere Schmerzen 
in der rechten Brustseite ohne objektive beson¬ 
dere Veränderungen auf. Der Tod erfolgte ein 
Jahr spater an kavernöser Phthise. Es ist nicht 
wahrscheinlich, daß das Leiden durch den Un¬ 
fall verschlimmert oder der Tod dadurch be¬ 
schleunigt wurde. E. F r ä n k e 1 (Heidelberg.) 

378. Epilepsie und Tuberkulose; von 

F. Weleminsky. (Wien. klin. Woch. 1916. 
S. 1225.) 

W. geht in seiner Betrachtung von der auf¬ 
fälligen Tatsache aus, daß 70—90% aller Men¬ 
schen mit Tuberkulose infiziert sind. Analog 
dem ers spät entdeckten Zusammenhänge zwischen 
Paralyse und Tabes mit der Lues besteht in 
Anbetracht der sehr großen Verbreitung der 
Tuberkulose die Möglichkeit, daß ätiologisch bis¬ 
her ungeklärte Krankheiten mit eiuer früher 
überstandenen Tuberkuloseinfektion direkt oder 
indirekt im Zusammenhang stehen. Dieser Ge¬ 
dankengang gab W. Veranlassung zu diagnosti¬ 
schen und therapeutischen Versuchen mit seinem 
Tuberkulomuzin bei Kranken mit epileptiformen 
Zuständen. Der Erfolg bei 4 Fällen war so 
günstig, daß. er W. der Mitteilung wert schien. 
Es wurden 2—5 mg Tuberkulomuzin pro Woche 
injiziert mit der Wirkung, daß bei zwei Fällen 
nach Eintritt der positiven Phase die Anfälle 
aufhörten. Der Umstand, daß in einem dritten 
Falle ein Pavor nocturnus beseitigt werden 
konnte, spricht sehr für den suggestiven Ein¬ 
schlag der Methode und scheint wenig geeignet, 
die nicht ganz klaren theoretischen Vorstellungen 
W.s zu festigen. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

379. Wirkung des künstlichen Pneumo¬ 
thorax auf das Blut (der Tuberkulösen); 

von Gut st ein. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 26. 
H. 5. S. 336.) 

Beim Anlegen eines künstlichen Pneumothorax 
treten Blutveränderuogen. auf, die durch die Ein¬ 
schränkung der respiratorischen Oberfläche und 
das erhöhte 0 2 -Bedürfnis verursacht werden. Bei 
vollständigem, unkompliziertem Pneumothorax der 
Lungentuberkulosen tritt eine rasche und bedeu¬ 
tende Vermehrung der Erythrozyten, eine lang¬ 
same des Hämoglobins ein. Die Gesamtleuko¬ 
zyten werden durch den Lungenkollaps vermindert 
und im Blutbild ist eine Hyperlymphozytose und 
Eosinophilie nachweisbar. Beim vollständigen, 
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aber komplizierten Pneumothorax und bei Pneumo¬ 
thorax mit ungünstigem Verlauf treten diese 
Blutveränderungen nur teilweise und vorüber¬ 
gehend auf, oiler es ist sogar ein entgegen¬ 
gesetztes Verhalten nachweisbar (Hämoglobin¬ 
verminderung, Hyperleukozytose, Lymphopenie). 
Das Auftreten der typischen Blutveränderung 
beim künstlichen Pneumothorax ist ein pro¬ 
gnostisch günstiges Zeichen. Beim Fehlen dieser 
Veränderungen muß die Prognose der Lungeu- 
erkrankung vorsichtig gestellt werden. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

380. Die Bedeutung der regionären* 
Muskelempfindlichkeit für die Diagnose 
der Lungentuberkulose; von O. Porges. 
(D. med. Woch. 1916. Nr. 37. S. 1131.) 

P. beobachtete bei Lungenkranken das Auf¬ 
treten einer Hyperästhesie in der dem erkrankten 
Lungenteil segmentär zugeordneten Muskulatur . 
Diese „regionäre Muskelempfindlichkeit“ weise 
auf das Bestehen eines aktiven tuberkulösen 
Lungenprozesses hin. Ihr Auftreten nach dia¬ 
gnostischer Tuberkulininjektion sei als Herdsym¬ 
ptom der Lunge zu werten. 

Am häufigsten ist der Trapezius befallen, mitunter 
auch der Stcrnokleido - mastoideu9 der kranken Seite. 
Distalere Prozesse ziehen den Pektoralis, Sceaonus, die 
Interkostalmuskeln und andere in Mitleidenschaft. Durch 
Muskelspasmus sei das „Stechen zwischen den Schultern“ 
bedingt (Pottenger). Die Muskelempfindlichkeit findet 
sich hauptsächlich bei rezenten Prozessen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

381. Reinfektion und Immunität bei 
Tuberkulose; von F. Reiche. (Med. Klin. 
1916. Nr. 40. S. 1039.) 

R. neigt auf Grund seiner Erfahrung zur An¬ 
sicht, daß wiederholte Ansteckungen viel wahr¬ 
scheinlicher für die Phthise der Erwachsenen 
in Betracht kommen als eine Autoinfektion von 
alten Herden aus. Cordes (Berlin). 

382. Zur Tuberkulosebehandlung; von 

Evern. (Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 43. 
S. 1171.) 

Die Arbeit behandelt unter Mitteilung von 
Fällen Versuche mit der Nastin - Chinolinphos¬ 
phatininjektionsbehandlung bei menschlicher Tuber¬ 
kulose. Der Erfolg der Therapie war neben 
beträchtlicher Gewichtszunahme Rückgang der 
Temperaturen, Reinigung der bestehenden Ge¬ 
schwüre, Besserung des physikalischen Lungen¬ 
befunds usw. Cordes (Berlin). 

383. Central control of tuberculosis; 

(Boston med. and surg. Joum. Bd. 175. Nr. 5. 
S. 174.) 

In Cincinnati konnten bei 19% an Tuberkulose er¬ 
krankten, schwere auf das gesundheitliche Leben ein- 
wiikende tlbelst&nde aufgedeckt werden. Neben den. 
unvermeidlichen Insulten, welche die Großstadtbevölke^ 
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rang trifft, mußten 13% dem Alkoholmißbrauch zu- 
geordnet werden. Die Behörden werden hiergegen scharf 
gemacht. von Noorden (Bad Homburg). 

384. Wer gehört — vom ärztlichen und 
sozialen Standpunkte betrachtet — in die 
Lungenheilstätte? von Litzner. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 26. H. 5. S. 367.) 

Nicht jede geringfügige, physikalische Ver¬ 
änderung des Befundes über den Lungenspitzen 
ist durch Tuberkulose bedingt. Nicht jeder der¬ 
artige Patient bedarf daher der Heilstättenbehand¬ 
lung. Ebensowenig ist eine positive Allgemein¬ 
reaktion nach subkutaner Injektion in größeren 
Mengen Alttuberkulin ein Beweis für das Vor¬ 
handensein einer aktiven Tuberkulose. Für diese 
ist nur die Herdreaktion beweisend. Es ist auch 
aus sozialen Gründen — vor allem zur Ver¬ 
hütung der Familieninfektion — notwendig, den 
Platz in den Heilstätten für wirkliche Tuberku¬ 
losen zu reservieren. 

E. Fränkel (Heidelberg). 


385. Zur Ätiologie der Gicht; von V. 

M 1 a d $ j o v s k (Öasopis tekafft v öesk^ch. 1916. 
Nr. 44—45.) 

Die Urikämie ist kein pathologischer Zustand; 
das Blut Gesunder enthält ebensoviel Harnsäure 
als das Blut der Gichtiker. Die Harnsäure zir¬ 
kuliert im Blut als Kolloid; sie ist nicht als 
solche die Ursache der Gicht. Der Charakter 
der akuten Gicht ist so wie jener des akuten 
Rheumatismus ein anaphylaktischer. Im prä¬ 
disponierten Körper kommt die Noxe der Gicht 
zur Geltung; ihren Höhepunkt erreicht sie bei 
Verdauungsstörungen, von denen sie sogar ihren 
Ausgang nehmen dürfte. Diese Noxe verursacht 
einerseits entzündliche Veränderungen in den 
Gelenken, an den Insertionen der Sehnen und 
Muskeln, in den Muskeln und Nerven, anderer¬ 
seits bedingt sie an wenig vaskularisierten Stellen 
eine Ablagerung der Harnsäure dadurch, daß der 
kolloide Träger der Harnsäure destruiert wird 
und die Hamsäurekristalle herausfallen. In 
manchen akuten Fällen wird das Gewebe selbst 
destruiert und aus demselben entsteht an Ort 
und Stelle Harnsäure. Mühlstein (Prag.) 

386. Treatment of diabetes; by F. Fre- 
mont-Smith. (Boston med. and surg. Journ. 
Bd. 175. Nr. 14. S. 476.) 

Blut und Harnzucker laufen wegen der Unbeständig¬ 
keit des NierenznStandes bei verschiedenen Personen 
zu verschiedenen Zeiten, nicht parallel. Fr.-Sm. emp¬ 
fehlt in schweren Fällen etwa wöchentlich einen Fast¬ 
tag, dem 2 oder 3 Gemüsetage folgen sollen. Reich¬ 
liche Wasseraufnahme soll gewährt werden; Körper¬ 
bewegung, je nach vorhandenen Kräften, ist äußerst 
•wichtig, besonders hinsichtlich der Darmfunktion. Neues 
wird nicht mitgeteilt, jedoch auf den neuerlich be¬ 
obachteten verminderten intraokularen Druck bei be¬ 
ginnendem Coma diabeticum hingewiesen. 

toh Noorden (Bad Homburg). 


387. 1 . Results obtained in the treat- 
j ment of diabetes; by E. P. Jos 1 in. (Boston 

| med. and surg. Journ. Bd. 157. Nr. 5. S. 147.) 

2. Definition and deduction of acidosis 
! in diabetes; by A. A. Hornor. (Ibid.) 

3. Observations on the blood sugar in 
j diabetes; by 0, F. Rogers. (Ibid.) 

1. Eine statistische Erhebung ergibt, daß von 
| 408 Fällen bis 87% an Koma starben; hierunter ge- 
1 hören alle (100%) im Kindesalter erkrankten. Die 

ersten Jahre der Behandlung nach Feststellung des 
Zuckers sind entscheidend für längere Erhaltung des 
Lebens. 

2. Dem Koma vorausgehende Erscheinungen, abge¬ 
sehen vom klinischen Bilde, sind: hoher Kohlensäure- 

; gehalt des Blutes und der Atmungsluft, Anhäufung 
' von Azetonkörpern in Blut und Urin mit erhöhter Am¬ 
moniakausscheidung, deutliche Glykosurie und vermin¬ 
derter Kohlenhydrat-Stoffwechsel. 

3. Der Blutzucker ist bei Diabetikern in Zeiten der 
Urinzuckerausscheidung erhöht. Fälle, in welchen die 
Behandlung den Blutzucker vermindert, sind im allge- 

| meinen als leichtere anzuseheD. Bei höheren Graden 
| drohen Nierenkomplikationen. Es empfiehlt sich bei 
' Vermehrung des Blutzuckers, die Kohlenhydrat zu fuhr 
tief zu halten und im allgemeinen kann die Zucker- 
ausscheidung im Urin als Kontrolle dienen, wenn auch 
in schweren Fällen von Azidose und Nierenerkrankung 
die Blutbestimmung notwendig wird. 

von Noorden (Bad Homburg). 

388. Die Frage des Diabetes mellitus 
in organätiologischer Beziehung; von T. 

Brugsch. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 18. H. 3. S. 269.) 

Angeregt durch die neuerdings von Heiberg 
(Kopenhagen) veröffentlichten Berichte über den 
anatomischen Befund des Inselapparates des Pan¬ 
kreas beim Diabetes mellitus bemühte sich B., 
auf Grund physiologischer Forschungen und ex¬ 
perimenteller Studien am Tier die Diabeteslelire 
auch vom klinischen Standpunkt aus zu fördern. 
Er stellte zunächst fest, daß nach Unterbindung 
des Ausführungsganges des Pankreas kein Dia¬ 
betes auftritt, trotzdem alle Störungen der Darra- 
verdauung durch Ausschaltung der äußeren Pan- 
kreassekretion hervorgerufen wurden. B. schließt 
daraus, daß der durch Fankreasexstirpation er¬ 
zeugte experimentelle Diabetes ein insularer Dia¬ 
betes ist Nun kann man aber den Diabetes des 
Menschen mit dem experimentellen insularen 
Diabetes des Tieres aus folgenden Gründen nicht 
identifizieren: Der pankreasdiabetische Hund zeigt 
erstens niemals Zeichen einer Säureintoxikation, 
zweitens weist er eine Steigerung des Stickstoff- 
und Fettumsatzes auf und drittens geht bei ihm 
die Glykosurie nicht mit Polyurie einher. Es 
gibt nun fraglos anch beim Menschen seltene 
Fälle, die man als insularen Typ des Diabetes 
auffassen kann, die eine geringe Neigung zur 
Progression zeigen und bei denen die ausgeschie¬ 
dene Zuckermenge der Urinmenge nicht propor¬ 
tional ist (Diabetes decipiens — P e t e r F r a n k). 
Der infolge von Hyperpituitarismus auftretende 
Akromegaliediabetes weist darauf hin, daß die 
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Hypophyse eine Rolle bei Kohlehydratregulierung¬ 
spielt, und zwar nimmt B. an, daß die Hypo¬ 
physe durch eine Einwirkung auf die Leber im 
Sinne der Zuckerstichmobilisierung wirksam ist. 
Als vorläufige Auffassung stellt er folgende Theorie 
der Qlykosurie hin: 

1. Ausfall des Insularapparates (insularer Typ), 

2. Reizung der Hypophyse (hypophysärerTyp), 

3. Mischung beider Formen. 

G ep p ert (Hamburg-Eppendorf). 

389. Diabetes mellitus and Syphilis; by 

J. H. Barach. (Boston med. and surg. Journ. 
11. Jan. 1917. S. 58.) 

In drei Fällen von aktiver Syphilis mit Dia¬ 
betes mellitus werden die Symptome des letz¬ 
teren auf eine syphilitische Pankreatitis zurück¬ 
geführt. ln drei anderen Fällen von Diabetes 
war Syphilis wahrscheinlich; wenigstens war 
positiver Wassermann vorhanden, -während sonst 
bei Diabetes die Reaktion nie positiv war. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

390. Weitere Erfahrungen über die Be¬ 
handlung von Diabetikern mit Trocken¬ 
kartoffeltagen; von E. Küster und H. Wolff. 
(Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 9. S. 210.) 

Es werden mehrere Beispiele mit Stoffwechsel¬ 
versuchsergebnissen angeführt, aus denen erhellt, 
daß in der Tat die einseitige Verabreichung von 
gekochten Kartoffeln in trockenem Zustande die 
Kohlehydrattoleranz erhöht Eine noch bessere 
therapeutische Wirkung wird anscheinend durch 
Zwischenschaltung von Gemüsetagen erreicht 
Einen Vorzug der Kartoffeltage gegenüber an¬ 
derer einseitiger Kohlehydraternähmng erblicken 

K. und W. in der abwechslungsreichen Gestal¬ 
tung dieser Diät. Besonders empfehlen sie die 
Darreichung „überkrustet in Springform bereitet“. 
Die günstige Wirkung in bezug auf die Azidose 
sehen K. und W. in dem Alkalireichtum der 
Kartoffel begründet. Eine theoretische Erklärung 
der günstigen Wirkung aller Kohlehydratkuren 
glauben K. und W. in der physiologischen Um¬ 
gestaltung der Darmflora zu finden, und zwar in 
dem Sinne, daß bei einer gärungskräftigen Darm¬ 
flora durch energische Vergärung der Kohle¬ 
hydrate die Resorption derselben als Zucker ver¬ 
mieden wird und die Aufnahme der Kohlehydrate 
in einer für die Diabetiker geeigneten Oxydations¬ 
stufe erfolgt. G e p p e rt (Hamburg-Eppendorf). 

391. Beitrag zur Kenntnis der Adipositas 
dolorosa; von M. Labor. (Wien. med. Woch. 
1916. Nr. 52. S. 1987.) 

L. beschreibt 2 Fälle des seltenen Leidens. 


und Hüften. Durch Heben einer schweren Last hatte 
der Patient sich wahrscheinlich eine Haeraatocele trau¬ 
matica dextra zugezogen, nach der eine Verkleinerung 
des rechten Hodens zu beobachten war. Gleichzeitig 
nahm der sexuelle Trieb erheblich ab, so daß wohl auch 
der andere Hoden funktionsuntüchtig war. Röntgeno¬ 
logisch war die Wölbung der Sella turcica von gewöhn¬ 
licher Beschaffenheit. Der perimetrische Augenspiegel¬ 
befund zeigte konzentrische Einschränkung des Ge¬ 
sichtsfeldes beiderseits, Blutüberfüllung der Netzhaut 
links in hohem Grade. Nach 12 Tagen war rechts der 
Spiegelbefund wieder normal, links die Hyperämie der 
Retina geringer. Das Blutbild zeigte keinen Mangel 
der eosinophilen Leukozyten. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Knoten ließ diese als Lipome erkennen. 
Die Ursache des Fiebers blieb ungeklärt; L. nimmt an* 
daß es auf Autointoxikation beruhte, ähnlich wie das 
bei Thyreotoxikosen zu beobachtende. 

Es schien also eine Störung in der Funktion 
der Keimdrüsen zu bestehen, und — wie die 
Retinahyperämie zeigte — ein intrakranielles, 
nicht intraorbitales Abflußhindemis , wahrscheinlich 
ein abnormes Wachstum der Glandula pituitaria . 

Der zweite Kranke, 48 Jahre alt, erkrankte vor 
2 Jahren mit Knoehenschmerzen in der rechten unteren 
Extremität, von der Lendengegend ausstrahlend, und 
ödematöser Schwellung des ganzen Körpers. Nach 
deren Abnahme zeigten sich kleine schmerzhafte Knoten 
im Epi-, Mesogastrium und an beiden Hüften, bis wal¬ 
nußgroß, gruppenweise gelagert. Veränderungen an 
den Geschlechtsteilen fehlten; der Sexualtrieb war ge¬ 
schwunden, aber wohl infolge der allgemeinen Depres¬ 
sion. Beim Blicke nach rechts trat leichter Nystagmus 
auf. Seimen- und periostale Reflexe rechts erhöht. 
Rechte untere Extremität von geringerem Umfange als 
linke. Sensibilität rechts herabgesetzt. Rechtsseitige 
Hemiparese. Zunge weicht nach rechts ab, zittert. P&re- 
tischer Gang. Romberg. Augenspiegelbefund nor¬ 
mal, aber hochgradige konzentrische Einschränkung des 
Gesichtsfeldes, nur schläfenwärts beiderseits geringer. 
Röntgenbild des Türken satteis: Tumor der Hypophyse. 
Auch hier keine Aneosinophilie. 

L. schließt, daß man nach diesen Beobachtungen 
die verschiedenen Theorien der nervösen oder' hy¬ 
sterischen Genese des Leidens mit Bestimmtheit 
verwerfen könne. Was die Schmerzhaftigkeit der 
Lipome betrifft, die keinerlei Nerven enthalten, 
so nimmt L. eine durch die endokrine Störung 
bedingte gesteigerte Empfindlichkeit der Haut an, 
auf die die Tumoren als Fremdkörper wirken. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

392. Beiträge zur Frage der hypophy¬ 
sären Fettsucht, Dystrophia adiposo-geni- 
talis; von 0. Steiger. (Zentralbl. f. inn. Med. 
1916. Nr. 49. S. 849.) 

Beschreibung zweier Fälle mit dem bekannten 
typischen Krankheitsbild: Allgemeine Adipositas 
mit besonderer Fettablagerung am Rumpf und 
Mons veneris. Hypoplasie der Genitalia, mangel¬ 
hafte Entwicklung der sekundären Geschlechts¬ 
merkmale. Während in einem Falle klinisch wie 


Bei dem ersten bestanden allgemeine Schmerzen im 
ganzen Körper bei unregelmäßigem, remittierendem und 
intermittierendem Fieber bis 38,7. Über den Körper 
verstreut, nur Hände und Füße freilassend, fanden sich 
kleinhaselnußgroße, subkutane, verschiebliche, druck- 
schmerzhafte Geschwülste, namentlich an Bauchwand 


radiologisch eine Hypophysen Vergrößerung fest¬ 
gestellt werden konnte, war beim anderen Falle 
die Untersuchung nach dieser Richtung hin ne¬ 
gativ. Der erste Fall zeigte Erhöhung der Zucker¬ 
toleranz, Fall 2 Andeutung akromegalischer Syin- 
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ptome. Beide wiesen Hypoplasien der Schild¬ 
drüse auf und zeigten relative sowie absolute 
Lymphozytose. Hypophysenmedikation hatte nur 
im ersten Falle in bezug auf Abnahme der Adi¬ 
positas einen Einfluß, im zweiten zeigte sich nur 
eine Annäherung des Blutbildes zur Norm. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

393. Zur Ätiologie des Sclerema adi- 
posum; von 0. H. Sou ForselL (Nord. med. 
Arch. Bd. 49. H. 2. S. 1.) 

F. berichtet über 2 Fälle von Sclerema adi- 
posum. Er fand in beiden eine Infektion des 
Fötus durch Mischung von Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus und albus, von denen sich der erst¬ 
genannte als eigentlich pathogen zeigte, während 
der Tierversuch ergab, daß Injektion beider eine 
gesteigerte Virulenz verursachte. 

F. glaubt auf Grund dieses Resultats das 
Sclerema adiposum unter die septischen Er¬ 
krankungen des Neugeborenen einreihen zu sollen. 
Die Beantwortung des Wenns der Infektion hält 
er für unmöglich, doch meint er, deuten die ver¬ 
öffentlichten Fälle auf eine intrauterine hin. 

Cordes (Berlin). 

394. The experimental pathology of 
goitre; by E. Zueblin. (New York med. 
Journ. Bd. 104. Nr. 25. S. 1180.) 

Unter den vielen Kropftheorien erscheinen als halt* 
bare ätiologische Momente, teils auch zusammen ein¬ 
wirkend, nur die Boden- und Wassertheorie sowie bak¬ 
terielle und toxische (endogene) Einwirkungen. Be¬ 
friedigende Erklärungen liegen trotz der gewaltigen 
diesem Gebiete geopferten Zeit und Arbeit noch nicht 
vor. Es handelt sich hier nm ein kurzes geschickt an- 
geordnetes Sammelreferat internationaler Forschung. 

von Noorden (Bad Homburg). 

395. Die Behandlung des Kropfes mit 
Alivalinjektionen ; von Radwansky. (Ther. 
d. Gegenw. 1916. Nr. 12. S. 443. 

Alival ist ein hochprozentiges organisches Jod- 
praparat und wird in Ampullen zu 1 ccm ge¬ 
liefert Infolge von Injektionsmöglichkeit kann 
man das Jod direkt in das Organ bringen, in dem 
es seine Wirkung entfalten soll. R. erblickt in 
der Injektionstherapie gerade beim Kropf noch 
insofern einen Vorteil vor der gewöhnlichen Jod¬ 
medikation, als sie eine eingehende Kontrolle des 
Kranken durch den Arzt ermöglicht. Es wurden 
50 Kröpfe mit Alivalinjektion behandelt, und zwar 
mit 200 intramuskulären und 50 intrastrumösen 
Injektionen. 5 Einspritzungen jeden 2. Tag, dann 
4 Wochen Pause und nochmals die gleiche An¬ 
zahl Injektionen. Die weichen parenchymatösen 
Kröpfe verkleinerten sich in der Regel. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

396. Über epidemisches Auftreten von 
eitriger Stomatitis; von Th.Rumpel. (Münchn. 
med. Woeh. 1916. Nr. 22. S. 781.) 

R. berichtet über das Auftreten einer Epidemie 
eitriger Stomatitis in einem Gefangenenlager trotz 


I ausreichender bekömmlicher Kost. Die Stomatiden 
| verliefen ähnlich den Quecksilberwunderkran- 
! kungen und R. bezieht sie auf die Ausscheidung 
j giftiger Stoffwechselprodukte auf der Schleim- 
I haut der Mundhöhle, speziell auf den im Lager- 
, betrieb unbedingt nötigen Verbrauch von Kon¬ 
serven. Cordes (Berlin). 

i 

397. Über akuten, auf Pylorospasmus 
beruhenden Pylorusverschluß nach Pneu¬ 
monie infolge Ulcus duodeni; von F. Glaser. 

! (Med. Klin. 1916. Nr. 24. S. 64.) 

In der Rekonvaleszenz nach Pneumonie traten 
Erscheinungen der akuten evakutorisehen Slagen- 
insuffizienz auf, die durch akuten, auf Ulcus 
duodeni beruhenden Pylorospasmus begründet 
waren und nach Annahme G.s auf die durch die 
Infektion erhöhte Vagotonie zurück zuführen waren. 

Cordes (Berlin). 

398. A consideration of cardiospasm, 
with the report of a case; by V. Lyon. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. Bd. 151. Nr. 3. 

| S. 389.) 

Die große Wichtigkeit einer ösophagusbehandlung, 
um K&rdiospasmen zu verstehen, zu bessern oder zu 
heilen, wird betont. Man findet oft schwere Schleimhaut- 
i Veränderungen der Auskleidung, wie das in vielen 
| deutschen Arbeiten auch schon niedergelegt ist. 

von Noorden (Bad Homburg). 

399. Further observations on the value 
of scarlet red in the treatment of gastric 
and duodenal ulcer; by J. Friedenwald 
and T. F. Seitz. (New York med. Record 
22. July 1916. S. 152.) 

Scharlachrot kann nicht die bei Ulcus ventriculi und 
duodeni üblichen Behandlungsmethoden ersetzen, tragt 
aber doch beträchtlich zur Besserung bei. Besonder» 

| wertvoll hat es sich bei ambulatorischen Fällen fco- 
| wiesen. Seine Anwendung verträgt sich gut mit der 
anderer Heilmittel, zumal mit Alkalien und Atropin. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

400. The treatement by splenectomy of 
splenomegaly with anemia associated with 
Syphilis; by H. Z. Giffin. (Amer. Journ. of 
the med. Sc. Bd. 152. Nr. 1. 1916.) 

Das Zusammentreffen von Syphilis, Pseudo¬ 
leukämie und Bantischer Krankheit kann Vor¬ 
kommen. Jedenfalls erfordert das Gesamtbild einer 
tertiären Syphilis mit Leberleiden (Zirrhose und 
Gumma) und gleichzeitigem Milztumor spezielle 
Beachtung, denn auf die antisyphilitische Behand¬ 
lung kann letzterer bestehen bleiben. Drei Fälle 
werden vorgelegt, welche nach Milzentfernung 
zur Heilung gelangten. 

von Noorden (Bad Homburg). 

401. Über einen operierten Fall von 
Steinbildung und Karzinom des Pankreas; 

von K. Hartig. (Med.Klin. 1916. Nr. 23. S. 916.) 

H. fügt den wenig bekannten Fällen von gut¬ 
verlaufenden Operationen von Pankreas einen 
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neuen bei, der besonders umfassend ist, weil 
gleichzeitig nebeneinander Pankreassteme und 
Karzinom bestand. Freilich trat nach kurzer 
Frist ein Rezidiv auf, das bei nochmaliger Opera¬ 
tion wegen starker Einbeziehung der Umgebung 
■nicht entfernt werden konnte und den Tod des 
Patienten herbeiführte. Cordes (Berlin). 

402. Die Diagnose der Cholelithiasis; 

Ton A. Pollatschek. (Med. Klin. 1916. Nr. 23. 
S. 617.) 

Gestützt auf 30jährige Erfahrungen als Karls¬ 
bader Kurarzt berichtet P. ül>er seine diagnosti¬ 
schen Erfahrungen über Cholelithiasis und faßt 
unter eingehender Abgrenzung gegen ähnliche 
Symptome verursachende Krankheitsfälle die dia¬ 
gnostischen Momente klar und übersichtlich zu¬ 
sammen. Cordes (Berlin). 

403. Die radiologische Untersuchung 
tropischer Lebererkrankungen; von P. Rein¬ 
hard. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 20. 
Nr. 20. S. 455. 1916.) 

Über die röntgenologische Totaldarstellung der 
Leber teilt R. mit, daß dieses Kapitel außer 
Ledoux-Lebard besonders deutsche Autoren 
bearbeitet haben: Meyer-Betz, Weber, 
Rautenberg. — Keinesfalls sei es nötig, stets 
eine Aufblähung des Magens oder Darmes vor¬ 
zunehmen, meist genüge Gaserzeugung im Mageu 
durch Bikarbonat- und Weinsäuretabletten. Bei 
trochoskopischer Durchleuchtung ist auch das 
meist nicht nötig. Die Leberflexur enthalte fast 
immer hinreichend Gas, um den unteren Rand 
des rechten Leberlappens sichtbar zu machen. 
(Durchleuchtung im Liegen!) Aufblähung des 
Darmes durch Darmrohr und Gebläse kann zu 
störendem Lagewechsel der Leber führen; man 
nehme eine solche deshalb immer nur unter 
Iveuchtschirm-Koutrolle vor. Direkte Einführung 
von Luft oder Sauerstoff in die Peritonealhöhle 
erklärt R. für gefährlich. — Es solle keine Auf¬ 
nahme gemacht werden, ohne daß vorher eine 
Leachtschirm-Kontrolle stattgefunden hat. — R. 
spricht sich ausführlich und unter Bezugnahme 
auf der Arbeit beigegebene Abbildungstafeln über 
die Befunde bei der normalen Leber und in ver¬ 
schiedenen pathologischen Zuständen des Organes 
aus. Die Kenntnisnahme der Arbeit sei empfohlen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

404. Zur Behandlung des postoperativen 
paralytischen Ileus mit intravenösen Koch- 
salz-Neo-Hormonalinfusionen; von F. Uhlig. 
(Med. Klin. 1916. Nr. 22. S. 592.) 

U. verwandte Hormonal und Neohormonal in 
allen Fällen, wo die übrigen Mittel zur Anregung 
der Peristaltik versagten. Gegen die von an¬ 
deren beobachteten bedenklichen Blutdrucksen¬ 
kungen verwandte er mit Erfolg einen Zusatz 
von 15 Tropfen Suprarenin zu den Einläufen. 


Die Einläufe haben eine Temperatur von 39—41°C 
und dürfen nicht zu schnell gegeben werden. 

Die Erfolge dieser Art der Darreichung von 
Neohormonal kombiniert mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung und Suprarenin zeigten die schlimmen 
Folgen der Neohormonalgaben nicht. Bestehende 
Peritonitis oder peritoneale Reizung bilden keine 
Kontraindikation. Cordes (Berlin). 

405. Volvulus des aufsteigenden Dick¬ 
darms durch Gekrösemißbildung; vonKalk- 
hof. (Berl. klin. Woch. 1916. S. 1215.) 

Unter dem klinischen Bilde „einer rasch ver¬ 
laufenden ruhrartigen Krankheit“: Schmerzen im 
Abdomen und blutige Durchfälle kam ein Soldat 
in wenigen Stunden zum Exitus. Die Autopsie 
(Coenen) ergab einen komplizierten Volvulus 
infolge einer abnormen Länge des Gekröses des 
aufsteigenden Dickdarms. Die Achsendrehung 
des Gekröses wurde begünstigt durch den Mangel 
einer normalerweise vorkommenden Fixation der¬ 
selben an der Seite der hinteren Bauchwand. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf), 

406. The significance of hemorrhoides; 

by A. H. May. (New York med. Record 15. April 
1916. S. 693.) 

Hämorrhoiden dürfen nicht allein als örtliche 
Erkrankung angesehen werden. Es muß an Stö¬ 
rungen u. a. im Leberkreislauf gedacht werden. 
Auch als Faktor in anderen Erkrankungen, so 
z. B. bei Magendarmstörungen, muß der Hämor¬ 
rhoiden gedacht werden, deren Heilung häufig 
Erleichterung des anderen Leidens bewirkt. 

Cordes (Berlin). 

407. Beitrag zur epidemischen Gelb¬ 
sucht; von M. Bleßberg. (Wien. klin. Woch. 
1916. Nr. 30. S. 949.) 

Bei 14 zu gleicher Zeit an Ikterus erkrankten 
Soldaten konnten in 00 % Askarideneier im Stuhl 
nachgewiesen werden. Diese bemerkenswerte 
Feststellung fordert nach Ansicht B.s auf, weiter¬ 
hin darauf zu achten, ob Askariden als ätio¬ 
logischer Faktor der epidemischen Gelbsucht mit 
in Frage kommen. 

G e p p e i t (Hamburg-Eppendorf). 


408. Blutzucker und Diättherapie bei 
Morbus Addisonii; von L. R. Grote. (Münchn. 
med. Woch. 1916. H. 46. S. 1614.) 

Eine ätiologische Therapie des Morbus Addi¬ 
sonii ist nur in Fällen möglich, in denen die 
Nebennieren syphilitische oder tuberkulöse Ver¬ 
änderungen zeigen und dadurch in ihrer Funktion 
geschädigt sind. Beim primären eigentlichen 
Addison stehen wir der Krankheit bis jetzt ziem¬ 
lich machtlos gegenüber, da auch organothera- 
peutische Bestrebungen in keinem bis jetzt be¬ 
kannten Falle einen erwünschten Erfolg gezeitigt 
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haben. Wir müssen uns deshalb mit einer kau¬ 
salen Therapie begnügen, für die sich ein An¬ 
griffspunkt in der bemerkenswerten Erscheinung 
bietet, daß Addisonkranke infolge Korrelations¬ 
störungen innersekretorischer Art zwischen Neben¬ 
nieren, Pankreas und Leber einen auffallend nie¬ 
drigen Blutzuckerspiegel darbieten. Der Gedanke 
lag nahe, auf diese Stoffwechsclanomalic die : 
schwere Kachexie und die zum Tode führende i 
Konsumptdon der Kranken zu rück zuführen. G. I 
berichtet einen Fall, der durch sehr reichliche 
Ernährung mit Kohlehydraten und einer Extra- 
zufuhr von 100 g Zucker täglich eine Wendung 
im Krankheitsverlauf zeigte, die nicht nur in einer 
Verminderung der Kachexie, sondern auch in 
einem Aufhelleu der Pigmentierungen sich be¬ 
merkbar machte, unter gleichzeitigem Ansteigen 
des Blutzuckers. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

409. Über diese in diesem Kriege beob¬ 
achtete neue Form akuter Nephritis; von 

B. Ul 1 mann. (Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 38. 
S. 1046.) 

Die Arbeit liefert hauptsächlich differential¬ 
diagnostische Momente gegenüber den übrigen 
Nephritiden und gibt eine gute Zusammenfassung 
der Symptomatologie. Cordes (Berlin). 

410. ZurKlinikder„vaskulärenSchrumpf¬ 
niere“. Die benigne und maligne Nieren¬ 
sklerose; von H. Machwitz und M. ROsen¬ 
berg. (D. med. Woch. 1916. Nr. 39. S. 1188; 
Nr. 40. S. 1219; Nr. 41. S. 1258.) 

M. und R. nehmen Bezug auf die Unter¬ 
suchungen von Vollhard und Fahr (Die 
Brightsche Nierenkrankheit. Berlin 1914), durch 
die von den Nephrosen (degenerativen Erkran¬ 
kungen) und den Nephritiden (entzündlichen Pro¬ 
zessen) die Sklerosen abgegrenzt wurden. Von 
den beiden Formen der letzteren, der benignen 
und der malignen, beobachteten M. und R. 95 
und 36 Fälle, die eingehend besprochen werden. | 
Es wird hervorgehoben, daß die gutartige Skle - ■ 
rose jahrelang bestehen kann, ohne subjektive j 
Beschwerden zu machen. Der Urinbefund zeigte j 
nichts für den benignen Charakter des Leidens j 
Entscheidendes. Einige Angaben werden gemacht ; 
über Fälle von juvenilen benignen Sklerosen, und \ 
Krankengeschichten gegeben von Fällen, in denen i 
eine Nierensklerose mit einer echten akuten 
Glomerulonephritis kombiniert auftritt — ein 
nicht häufiges Vorkommnis, dessen Prognose sich 
recht ungünstig erwies, im Gegensatz zu den 
Fallen von einfacher akuter Glomerulonephritis, j 
die eine günstige Prognose haben. Urämieähn¬ 
liche Erscheinungen bei der benignen Sklerose, die 
arteriosklerotische Pseudourämie, sind von echt 
urämischen dadurch unterschieden, daß bei ihnen 
hohe spezifische Gewichte des Harns, 1020 und 
mehr, auftreien, die bei echter Urämie nicht vor - 

Schmidts Jahrb. Bd. 326. H. 3. 


kommen. M. und R. sahen nicht so viele Fälle 
von benigner Sklerose mit guter Funktion, als 
Vollhard. — Die Jodausscheidung hänge in 
hohem Grade von cxtrarcnalen Faktoren ab, 
namentlich werde dieselbe bei Anwesenheit von 
Ödemen verzögert, um nach deren Beseitigung 
wieder normal zu werden. Der Wasserversuch 
(150 ccm Wasser nüchtern getrunken) fiel bei 
einer kleinen Minderzahl der benignen Sklerosen 
mit einwandfreier Herztätigkeit normal, in der 
Mehrzahl überschießend oder mäßig, fast ebenso¬ 
oft schlecht wie gut aus. Die Konzentrations¬ 
fähigkeit der Nieren war meist gut. Eine Er¬ 
höhung des Blutharnstoffes wurde bei der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle mit guter Herz¬ 
tätigkeit vermißt; aber schon geringe Herzinsuffi¬ 
zienz führt zu Erhöhung desselben, was Nieren¬ 
gesunde nur bei hochgradiger Dekompensation 
zeigen. — Ein ganz anderes Bild zeigt die aus¬ 
gebildete maligne Nierensklerose — Kombinations¬ 
form Vollhard —. Es gibt Fälle mit be¬ 
nignem Vorstadium und solche ohne dieses. Die 
letzteren, mit akuter Anamnese — Beschwerden 
erst bei Beginn der Neuroretinitis — verlaufen 
oft beinahe wie eine subakute extrakapilläre 
Glomerulonephritis. Bei 20 Fällen erstreckte 
sich der gesamte Verlauf auf wenige Wochen 
bis maximal 2 Jahre. — Eine maligne Sklerose 
ohne benignes Vorstadium ist klinisch auch von 
Vollhard nicht beobachtet worden. Die bei der 
Sektion sich findende Nierenschrumpfung ist aber 
viel zu intensiv, um während eines kurzen Krank¬ 
heitsverlaufes entstanden sein zu können. — Bei 
den Fällen maligner Sklerose ohne Herzinsuffizienz 
war der Blutdruck bis 200 mm Hg erhöht. — 
Der kardinale Unterschied zwischen benigner und 
maligner Nierensklerose besteht in erhaltener 
Funktion bei ersterer, das Versagen dieser bei 
letzterer. Doch sahen M. und R., daß die ur¬ 
ämischen Erscheinungen nur in der Hälfte der 
malignen Fälle doniinierteo, die arteriosklerotischen 
des Herzens und des Gehirns (wie bei der be¬ 
nignen) bei der anderen Hälfte. — Der kurze 
Auszug möge zum Studium der interessanten 
Arbeit anregen. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

411. Albuminurie bei künstlichem Pneu¬ 
mothorax; von J. Gwerder und H. Ben zier. 
(D. med. Woch. 1916. Nr. 43. S. 1318.) 

G. und B. beobachteten mehrfach, daß bei 
Pneumothoraxpatienten nach mit erheblichen Kom¬ 
pression ssteigerungen vorgenommenen Stiokstoff- 
naclifüllungen (Stichmethode F o r 1 a n i n i) Eiweiß 
auftrat (Salpetersäureprobe Heller). Es habe sich 
um echtes Eiweiß, nicht Albumosen oder Muzin 
gehandelt. Die Biuretprobe, einmal auch die 
Xanthoproteinreaktion war allerdings schwach 
positiv. In letzterem Falle habe es sich also um 
Beimengung eines echten aromatischen Eiweiß¬ 
körpers gehandelt. Es sei nicht leicht, eine Er- 

14 
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klftrung für die Erscheinungen zu geben, besonders 
für die nephritischen, da auf dem Boden der 
Tuberkulose entstandene Nephritiden durch die 
Kompressionstherapie zum Verschwinden gebracht 
werden können. 

K a d n e r (Dresden - Loschwitz). 

412. Nierenblutung durch Nierenerschüt¬ 
terung; von Ga st (D. med. Woch. 1910. Nr. 38. 
S. 1166.) 

G. bemerkte nach einer ei*sten Reitübung, 
Trabreiten ohne Steigbügel, eine Rotfärbung des 
Urins, die, wie die mikroskopische Untersuchung 
des Harnes erwies, auf eine Nierenblutung 
zuriickzuführen war. Die Störung ging schnell 
zurück und kehrte später, bei nicht so forcierten 
Reitübungen, nicht wieder. G. empfiehlt des¬ 
halb, den Reitunterricht schonender zu beginnen, 
damit die Organe Zeit haben, sich auf die Er¬ 
schütterung einzustellen. Ein solches Vorkommnis 
erfordere nicht, den betreffenden Soldaten sofort 
von der reitenden Truppe abzugeben. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

413. Das Wesen und die Pathogenese 
der orthostatisehen Albuminurie; von C. 

v. Dziembowski. (Ther. d. Gegenw. 1916. 
S. 326 (September). 

Eine endgültige Klärung des Wesens der or- 
thostatischen Albuminurie war bis jetzt nicht 
möglich; nur soweit war unsere Erkenntnis vor¬ 
gedrungen, daß man an dem konstitutionellen Cha¬ 
rakter der eigenartigen Erkrankung kaum zwei¬ 
feln konnte; immerhin blieb das Bindeglied, das 
von der konstitutionellen Anlage zu der Nieren¬ 
schädigung führt, unerkannt. Im Hinblick auf 
die Forschungen L. Ashers und anderer über 
die Versorgung der Nieren vom vegetativen Ner¬ 
vensystem, die den Vagus als sekretionsfördernd, 
den Sympathikus in entgegengesetzter Richtuug 
wirkend erkannten, kam D. auf den Gedanken, 
daß die orthostatische Albuminurie in einen Zu¬ 
sammenhang zu bringen ist mit der Vagotonie, 
zumal nach seinen Beobachtungen alle Kranken 
dieser Art vagotonisebe Symptome (Blutbild usw.) 
aufwiesen. Nach Ansicht D.s sprechen einzelne 
Momente dafür, daß ein verminderter Sympathikus¬ 
tonus, der jedenfalls durch Herabsetzung der Tätig¬ 
keit des chromaffinen Gewebes hervorgerufen wird, 
das Überwiegen des Vagustonus verursacht. Es 
gelang D., durch Atropinmedikation in mehreren 
Fällen die orthostatische Albuminurie zu besei¬ 
tigen. D. geht in seiner Theorie noch weiter 
und deutet darauf hin, daß eine Hyperplasie der 
lymphatischen Apparate, die man bei Kranken 
dieser Art sehr häufig findet, die mangelhafte 
Entwicklung des chromaffinen Gewebes begünstigt. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

414. Klinische und funktionelle Studien 
über Nephritis; von A. Machwitz und M. 


Rosen berg. (Münchn. med. Woch. 1916. 
S. 1453.) 

Die aus der Umberschen Klinik hervorgegan¬ 
gene Arbeit bespricht die 3 wichtigsten Formen 
der Sehstörung und der Augenhintergrundser- 
krankungen bei Nierenaffektionen auf Grund eines 
Materials von 400 Fällen. Zu Azotämie neigende 
Nieren funk tionsstörungen führen nicht selten zu 
Neuroretinitis albuminurica, die also gebunden ist 
an eine Erkrankung der Glomeruli. Sie wird be¬ 
obachtet bei chronischer diffuser Glomerulonephri¬ 
tis und bei maligner Nieren Sklerose, bei der sie 
differentialdiagnostisch gegen die benigne Form 
ausschlaggebend ist Bei der eklamptischen Amau¬ 
rose, deren Prognose günstig, ist der Augen¬ 
hintergrund bis auf ein Ödem der Papille normal. 
Sogenannte pseudourämische, durch Gefäßkrampf 
arteriosklerotischer Gehirnarterien bedingte Seh¬ 
störungen finden sich nur bei Nierensklerosen. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

415. Zur Pathogenese der paroxysmalen 
Kältehämoglobinurie; von 0. P. Gerber. 
(Wien. klin. Woch. 1916. S. 1334.) 

Auf Grund eingehender Beobachtung und ex¬ 
perimenteller Durchforschung eines typischen Falles 
von paroxysmaler Hämoglobinurie kommt G. zur 
folgenden Theorie der Pathogenese: In den der 
„Kälte-Noxe“ unmittelbar ausgesetzten Händen 
(gegliederter Bau, dünne Haut, reiches Gefäßnetz) 
kommt es unter Wirkung eines Kältelysins zur 
Hämolyse. Die durch den allmählich vor sich 
gehenden Blutzerfall freiwerdenden toxischen 
Spaltprodukte rufen die typischen Anfallerschei¬ 
nungen hervor: Frost, Fieber, Krämpfe, Neural¬ 
gien, Bradykardie, Lungensymptome. Parallel mit 
der Ausscheidung des Hämoglobins bzw. der Toxine 
durch die Nieren erfolgt ein Schwinden der Krank¬ 
heitssymptome. Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

416. Zur Behandlung der Nierenkranken; 

von Robert. (Med. Klin. 1916. S. 1175.) 

Neben einer allgemein üblichen rationellen 
Diät (Beschränkung der Eiweiß- und Kochsalz¬ 
zufuhr bei N- bzw. Chlorretension) werden in 
Berücksichtigung der Konsensualität zwischen 
Nieren- und Hautgefftßen hydrotherapeutische Maß¬ 
nahmen und Schwitzprozeduren (Goldscheidersche 
Nierenkästen) angewandt. Es wird die wichtige 
Frage behandelt, auf welche Weise w r ir zu einem 
Urteil gelangen, xvann eine vollkommene Genesung 
und Leistungsfähigkeit wieder eingetreten ist. Es 
ist zu diesem Zwecke eine genaue Beobachtung 
der Franken ira Stadium der Rekonvaleszenz von 
großer Bedeutung. Nachdem durch therapeutische 
Maßnahmen die Nierenfunktion für Körpermhe 
zur Norm zurückgeführt ist (Prüfung auf CI- und 
N-Ausscheidung, Wasserversuch und Jodkaliprobe> 
werden in allmählicher Steigerung Belastungs¬ 
proben vorgenommen, die einerseits in Kostzulage 
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an Fleisch und Kochsalz bestehen, andererseits uns 
die Leistungsfähigkeit der Nieren gegenüber körper¬ 
lichen Anforderungen zu zeigen geeignet sind. 
Begonnen wird mit der sogenannten Lordoseübung 
(Hervorrufung von Zirkulationsstörungen in den 
Nieren). Erfolgt auf diese keine Eiweißausschei¬ 
dung, so wird zu Stabfreiübungen, Gerätturnen 
und Marschleistungen weitergeschritten. Zuletzt 
wird als Belastungsprobe ein kaltes Fußbad und 
der Genuß einer mäßigen Menge Alkohols ange¬ 
wandt Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

417. Zur Behandlung der Urämie; von 

K. Determann. (D. med. Wcch. 1916. Nr. 37. 
S. 1122.) 

Aus einer Anzahl Krankengeschichten, die aus¬ 
führlich gegeben sind, zieht D. folgende Schlüsse: 
Als Ursache der Krämpfe hei eklamptischcr Ur¬ 
ämie spielt der Hydrocephalus ejrternus als Teil¬ 
erscheinung der allgemeinen Wassersucht durch 
Niereninsuffizienz eine große Rolle. Die Besei¬ 
tigung des Hirndruckes infolge von Hydrocephalus 
externus ist durch Spinalpunktion und Ablassen 
hinreichender Liquormengen zu bewirken. Nach 
Druckentlastung des Gehirns pflegt eine rasche 
Besserung einzutreten. Zur Erniedrigung des 
Blutdruckes und Entlastung der Nieren erscheint 
ein Aderlaß nützlich (250 — 350 ccm). — Es han¬ 


delte sich um 7 nach obiger Methode mit Erfolg 
behandelte verhältnismäßig jugendliche Personen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

418. Röntgenbefunde bei Bettnässern. 

Weitere Beiträge zur Erblichkeit der Spina bifida; 
von Jancke. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 55. 
H. 4—G. S. 335. 1916.) 

Unter 63 untersuchten Bettnässern boten 
einen positiven Röntgenbefund an der Wirbelsäule. 
Als pathologisch wurden die Falle beurteilt, bei 
denen der physiologisch vorhandene Spalt in der 
hinteren Wand am unteren Ende des Kreuzbein¬ 
kanals über das 3. Foramen sacrale hinausreichte 
oder sonstige Deformitäten vorhanden waren, zu 
denen mangelhafte Ausbildung der Dornfortsätze 
mit teil weisem Defekt am oberen Ende des Kreuz¬ 
beinkanals, Verbiegungen und sonstige auffällige 
Anomalien zu rechnen sind. Von 27 dieser posi¬ 
tiven Fälle sind anamnestische Angaben vorhan¬ 
den, nach denen diese sämtlich seit der Kindheit 
bzw. seit der Pubertät an Bettnässen litten. Von 
den 30 negativen Fällen waren bei 24 anamne¬ 
stische Angaben vorhanden, wonach nur bei 11 
seit Kindheit das Leiden bestehen sollte, während 
bei 13 der Beginn höchstens 1 Jahr zurücklag. 
Die Fälle werden kurz angeführt, gute Röntgen¬ 
bilder sind beigegeben. Jolly (Halle). 


B. Bücherbesprechungen. 


28. Physiologisches Praktikum für Medi¬ 
ziner; von M. Verworn. 3. Auflage. 
Jena 1916. Gustav Fischer. XV u. 269 S. 
(Brosch. 6 Mk. 80 Pf., geb. 8 Mk.) 

Den Wert dieses Buches wird in erster Linie 
der Medizinstudierende zu schätzen wissen, dem 
es ein zuverlässiger und dabei vielseitiger Be¬ 
rater bei seinen physiologischen Studien ist. Die 
einzelnen physiologischen Experimente und phy¬ 
siologisch-chemischen Reaktionen sind auch in 
dieser Neuauflage mit großer Genauigkeit ein¬ 
gehend beschrieben; gerade dadurch wird es 
dem Anfänger wertvoll. Wenn auch die vor¬ 
liegende Auflage sich nicht wesentlich von ihren 
Vorgängerinnen unterscheidet, so sind dennoch 
zahlreiche kleine Verbesserungen eingefügt, die 
sich besonders beim Gebrauche des Buches im 
Unterricht bewährt haben. Die zahlreichen in¬ 
struktiven Abbildungen sind recht deutlich. — 
Möge auch diese Auflage den Studierenden dazu 
▼erhelfen, mit Lust, Liebe und Interesse an ex¬ 
perimentelle physiologische Studien heranzugehen! 

Bachem (Bonn). 

29. Grundzüge der Hygiene; von W. Praus¬ 
nitz. 10. Auflage. München 1916. J. F. 


Lehmann. 725 S. (Brosch. 11 Mk. 50 Pf., 
geb. 13 Mk.) 

Wenn ein wissenschaftliches Lehrbuch in 
10. Auflage erscheint, braucht es kaum mehr 
besonders empfohlen zu werden. Das P.sche 
Werk hat sich in den 25 Jahren seit seinem 
ersten Erscheinen in allen deutschen Hochschulen 
längst Heimatsrecht erworben. Aber es ist nicht 
nur für Studierende bestimmt, es soll allen auf 
hygienischem Gebiete tätigen Ärzten und Inge¬ 
nieuren die Möglichkeit bieten, sich leicht und 
rasch über theoretisch Begründetes und praktisch 
Erprobtes zu orientieren. 

Die vorliegende neue Auflage weist vielfache 
Umarbeitungen und Vervollständigungen auf. Be¬ 
sonders das Kapitel über Infektionskrankheiten 
ist nach den reichen Kriegserfahrungen ergänzt 
und erweitert worden und fast überall die Lite¬ 
ratur bis in die neueste Zeit berücksichtigt Die 
jetzt so wichtigen Fragen der Übertragung von 
Infektionskrankheiten durch Ungeziefer und die 
Ungeziefervertilgung werden in einem besonderen 
kleinen Abschnitt behandelt 

Vielleicht könnte in einer späteren Auflage 
das Sachregister ausführlicher behandelt werden. 
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Das Buch würde dadurch gerade als Nachschlage¬ 
werk sehr gewinnen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

30. Brunnenhygiene. Ein Buch für Ärzte, 
Venvaliungsbeamte und Laien: von Kiß¬ 
kalt. Leipzig 1916. S. Hirzel. 33 S. mit 
24 Abbildungen. (1 Mk. 20 Pf.) 

Die hygienisch einwandfreie Anlage der ver¬ 
schiedenen Brunnenarten wird kurz beschrieben 
und mit treffenden Beispielen werden die gesund¬ 
heitsschädlichen Gefahren schlechter Brunnen ge¬ 
zeigt. Man darf nicht, wie es noch vielfach 
geschieht, aus dem chemischen Ergebnis der 
Wasseruntersuchung allein Schlüsse ziehen. Stets 
ist eine genaue Ortsbesichtigung mit Berück¬ 
sichtigung des Bodenprofils vorzunehmen, der 
sich die chemische und die bakteriologische Unter¬ 
suchung anzuschließen hat. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

31. Taschenbuch der Therapie, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der The¬ 
rapie an den Berliner, Wiener und 
anderen deutschen Kliniken; von M. T. 

Schnirer. 13. Auflage. Würzburg 1917. 
Curt Kabitzsch. 484 S. (Geb. 3 Mk.) 

Das Büchlein enthält in bekannter umfassender 
Weise die Fortschritte der Therapie, unter denen 
-es besonders auch die feldärztlichen Erfahrungen 
berücksichtigt. Es bringt viel Neues und Ver¬ 
bessertes, allein 24 neue Arzneikörper im Arznei¬ 
mittelverzeichnis. ln seiner handlichen, leicht 
mitzuführenden Form wird es sich in vielen 
Fällen, besonders auch im Felde, als guter Be¬ 
rater erweisen. Cordes (Berlin). 

32. Diagnostische Winke für die tägliche 
Praxis. Ein Naehschlagebueh für Ärzte 
und Studierende; von E. Graetzer. Ber¬ 
lin 1917. S. Karger. 264 S. (Geb. 7 Mk. 
20 Pf.) 

Ein prächtiges klebies Buch . welches bald der 
Begleiter jedes praktischen Arztes auf der Praxis 
sein wird. Die Krankheiten sind alphabetisch 
geordnet, also sofort leicht aufzufinden. Der 
Verlauf, auch etwaige häufige Abnormitäten der¬ 
selben sind kurz geschildert. Überall sind 
// ifferentialdiagtiostische Bemerkungen hinzugefügt. 
Namentlich in diesen liegt der praktische Wert 
des Buches , dessen kleines Format (dabei guter 
Druck) Unterbringung in der Brusttasche er¬ 
möglicht. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

33. Mehr Nahrungsmittel! von G. Bonne. 
München 1917. Ernst Reinhardt. 179 S. 
(Brosch. 4 Mk., geb. 5 Mk.) 

B.s Name ist durch zahlreiche Vorträge und 
Abhandlungen über sozialhygienische und volks¬ 
wirtschaftliche Gegenstände längst überall be¬ 
gannt. In dem vorliegenden Buche gibt B. wich- 


— Bonne. — Stierlin. — Faulhaber f. 

tige Ratschläge zur Steigerung unserer Nahrungs- 
mittelproduktion, die die Vorbedingung für die 
Steigerung der Bevölkerungszahl des Deutschen 
Reiches sei. Die Bodenfruchtbarkeit sei zu er¬ 
höhen durch bessere Ausnutzung der Düngstoffe, 
namentlich der in den Städten produzierten. Der 
Fischreichtum der Flüsse soll durch Reinhaltung 
des Wassers gesteigert werden. Nahrungsstoffe 
sollen nicht mehr zur Alkoholgewinnung ver¬ 
wandt werden. — Diese und ähnliche Fragen 
sind unter Heranziehung eines großen Materials 
in anregendster Weise in dem kleinen Buche 
besprochen, aus dem jeder lernen kann, und das 
j niemand unbefriedigt weglcgen wird. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

34. Klinische Röntgendiagnostik des Ver¬ 
dauungskanales; von E. Stierlin. Be¬ 
arbeitet auf Grund des Materiales der chirur¬ 
gischen Universitätskliniken Basel und Zürich. 
Mit einem Vorwort von de Quervain und 

; einer Vorbemerkung von Sauerbruch. 
Wiesbaden 1916. J. F. Bergmann. XI u. 
584 S. mit 709 Abbildungen. (Brosch. 
30 Mk., geb. 33 Mk.) 

Das wertvolle Werk ist gegründet auf die 
j Erfahrungen, die St in den Jahren 1904—1914 
| an der chirurgischen Klinik in Basel, in den 
Jahren 1915 und 1916 an der chirurgischen 
Klinik in Zürich sammeln konnte, und zwar am 
Krankenbett, im Röntgeninstitut und am Opera¬ 
tionstisch. St. wendet sich an den praktischen 
Arzt, der ein Röntgenzimmer zur Verfügung hat; 
es ist deshalb nur ein einfaches Instrumentarium 
vorausgesetzt. Der Plattenaufnahme ist vor der 
Durchleuchtung die erste Stelle eingeräumt, weil 
die Platte ein zuverlässiges Dokument darstellt; 
die Durchleuchtung soll aber keineswegs vernach¬ 
lässigt werden. (Bewegungserscheinungen.) Wäh¬ 
rend zur Feststellung der Lage des Magens 
Platten 30 X 40 erforderlich sind, genügen zur 
Aufnahme des Magens selbst solche von 18 x 24: 
für einen Teil des Magens (Pars pylorica usw.) 
und Darms (Regio pelvina oder coecalis) noch 
kleinere. Sehr wichtig sei die Aufnahme in ver¬ 
schiedenen Körperlagen für diagnostische Zwecke. 
— Ein ausführliches Kapitel behandelt die Unter- 
suclmngsmethöden mittels Kontrastmahlzeit und 
mittels Kontrasteinlauf; ein weiteres gibt eine 
Normalserie von Aufnahmen eines gesunden Ver- 
! dauungskanals mit Abbildungen wieder. Dann 
I folgen die Aufnahmen erkrankter Teile des Öso¬ 
phagus , Magens und Darmes. Das gut aus- 
I gestattete Werk dürfte Ärzten, die sich mit Magen- 
' krankheiten und Röntgendiagnostik beschäftigen, 
kaum entbehrlich sein. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

35. Die Röntgendiagnostik der Speise- 
I röhrenerkrankungen;vonM.Faulhaber+. 
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Halle 1916. Carl Marhold. Mit 12 Figuren 
und 2 Lichtdrucktafelu. (Brosch. 1 Mk. 
40 Pf.) 

Die von instruktiven Abbildungen begleitete 
Abhandlung des verstorbenen Autors gibt in 
kurzer Form eine erschöpfende Übersicht über 
die Verwendbarkeit der Röntgenuntersuchung für 
die Diagnoso der Ösophaguskrankheiten. Prof. 
Albu, der Herausgeber, hebt in einem Vorwort 
die klare und exakte Darstellungskunst F.s her¬ 
vor, ganz besonders aber dessen Bestreben, die 
Röntgenologie in engste Fühlung mit der Klinik 
zu bringen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

36. Klinik der Magen- und Darmerkran¬ 
kungen einschließlich Röntgendiagno¬ 
stik. In Merksätzen und kasuistischen Skizzen 
für Ärzte dar gestellt; von R. Schmidt. 
Berlin u. Wien 1916. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 265 S. mit 15 Textabbildungen u. 
16 Tafeln. (Brosch. 12 Mk., geb. 14 Mk.) 

Das vorzüglich ausgestattete, mit einem An¬ 
hang schöner Röntgenabbildungen versehene Werk 
bringt die Schilderungen von 253 Fällen von 
Erkrankung der Verdauungsorgane in kürzester, 
aber doch — und vielleicht gerade infolge der 
Kürze — sehr instruktiver Form. „Merksätze 11 
leiten die Darstellungen ein oder folgen ihnen. 
Das Chirurgen wie Internisten sehr zu empfeh¬ 
lende Buch kann als ein guter Ersatz für Vor¬ 
träge am Krankenbette bezeichnet werden, die 
für die meisten nicht leicht und nicht jederzeit 
zugänglich sind. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

37. Klinik der Lungentuberkulose für 
Studierende und Ärzte; von 0. Amrein. 
Bern 1917. A. Francke. 154 S. mit 11 Ab¬ 
bildungen. (Brosch. 5 Mk.) 

Das Kompendium ist von dem bekannten 
fachkundigen Arzt in geschickter Weise zusammen¬ 
gestellt und enthält alles für den praktischen 
Arzt Wissenswerte aus dem Gebiete der Lungen¬ 
tuberkulose. Der gefällige Stil und die über¬ 
sichtliche Anordnung des Stoffes lassen das Buch 
empfehlenswert erscheinen. Da es nichts Neues 
bringt, wäre ein stärkeres Hervortreten eines 
persönlichen Standpunktes A.s bei einzelnen Fragen 
erwünscht gewesen und hätte die Existenzberech¬ 
tigung des Buches erhöht. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

38. Tuberkuloseforschung in den Kriegs¬ 
jahren. III. Pathologie; von Köhler. 
Leipzig 1916. Repertorienverlag. 82 S. 
(Brosch. 1 Mk.) 

In einem chemisch biologischen Teil wird zu¬ 
erst eine Reihe von Arbeiten besprochen, die 
über die Bedeutung der „Partialantigene“ nach 
Much und Deycke für die Immunisierung und 
AntikörperbilduDg berichten und auf die Wichtig¬ 
keit der Zellimraunität hinweisen. Untersuchungen 


von Ruppel und Joseph zeigen besonders die ; 
relative Ungiftigkeit toter und aufgeschlossener 
Tuberkelbazillen für gesunde, die starke Giftig¬ 
keit für tuberkulöse Meerschweinchen. Das Tuber¬ 
kelbazillengift ist also kein echtes Toxin. Be-, 
merkenswert sind Versuche Gattis über ge¬ 
steigerte Giftigkeit bei Zusatz von Nervengewebe 
zu Tuberkulin. Kronberger spricht ebenso 
wie Spengler den Typus humanolongus und 
humanobrevis als zwei feststehende Arten des 
Tuberkelbazillus an. Kahle untersucht den Ge¬ 
halt des Pankreas und anderer Organe an Sili¬ 
katen bei Tuberkulose und Karzinom. Griniew 
bestimmt die Zellipoide bei Gesunden und Tuber¬ 
kulösen. E. Fränkel (Heidelberg). 

39. Nouvelle contribution ä l’ötude des 
gtandes de l’orbite; par N. Loewen¬ 
thal. Genf 1916. Georg & Co. 71 S. 
mit 1 Tafel u. 9 Textabbildungen. (Brosch. 
6 Frcs.) 

In dieser Publikation faßt L. seine früheren 
Untersuchungen erweiternd zusammen. Die Studie 
behandelt vorwiegend die Entwicklung, Anatomie 
und Topographie zweier bislang noch wenig be¬ 
kannter Drüsen, welche als Glandes orbitaire ex¬ 
terne (juxta-parotidiense) und Sous-orbitaire (ocu- 
laire) beschrieben werden. Eingehend werden 
die Verhältnisse bei Ratte, Maus, Wiesel und 
Maulwurf dargelegt. Die Glande orbitaire ex¬ 
terne ersetzt bei den genannten meist unter dem 
Boden lebenden Tieren die fehlende gewöhnliche 
Tränendrüse. Infolge ihres rudimentären Sehorgans 
besitzen sie eine w r enig geräumige Orbita. Die 
Glande soüs-orbitaire liegt nach außen dem Kon- 
junktivalsack an. Sie konnte bis jezt beim Maul¬ 
wurf nicht aufgefunden werden. Es finden sich 
bei diesem Tiere trotz seines atrophischen Seh¬ 
organs zahlreiche Drüsen in der Nachbarschaft 
der Ohrwurzel. In bezug auf anatomische und 
histologische Untersuchungsergebnisse wird auf 
das Original verwiesen. Kellner (Würzburg). 

40. Die mediko- mechanische Behand¬ 
lung, ihr Anwendungsgebiet und ihre 
Anwendungsformen; von K. Müller. 
Leipzig 1917. Leopold Voß. VIII u. 149 S. 
mit 42 Abbildungen im Text u. a. 10 Taf. 
(Geh. 5 Mk., geb. 6 Mk.) 

Das aus der Praxis heraus geschriebene Buch 
wird gerade jetzt, wo so viel Kriegsbeschädigte 
der mediko-mechanischen Behandlung bedürfen, 
vielen willkommen und ein guter Berater sein. 
Nach einer ausführlichen Besprechung der Be¬ 
handlungsmethoden und ihrer Anwendungsgebiete 
wird in einem speziellen Teil dargelegt, wie sich 
bei den einzelnen chirurgischen Erkrankungen — 
meist handelt es sich ja um Gelenks- und 
Knochenaffektionen — die Behandlung zu ge¬ 
stalten hat. Dabei sind außer der Apparate 
tehandluug aktive und passise Bewegungsübungen- 
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sowie die Massage berücksichtigt Mit vollem 
Recht betont M. immer wieder, daß die mediko- 
mechanische Behandlung immer noch viel zu 
spät anfängt, es soll keine Nachbehandlung, son- j 
dem eine 3/i/behandlung sein. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). ! 

41. Der Yerlust der Hände und ihr Er¬ 
satz. 1. Teil; von W. Levy. Berlin 
1916. Fischers med. Buchh. H. Kornfeld. 
31 S. mit 29 Abbildungen. (2 Mk.) 

Genaue Beschreibung der von L. unter Mit¬ 
hilfe des Bandagisten E. Kr aus-Berlin und eines 
Kriegs verletzten, des Mechanikers R. Lorenz 
konstruierten Kunsthand. Der Arbeit sind eine 
Anzahl sehr guter Abbildungen beigegeben. 

Wagner (Leipzig). 

42. Anleitung und Indikationen für Be¬ 
strahlungen mit der Quarzlampe 
„Künstliche Höhensonne“ 3. ergänzte 
Auflage, von H. Bait. Würzburg 1917. 
Kurt Kabitzsch. 90 S. mit 29 Abbildungen. 
(Geh. 3 Mk.) 

Die künstliche Höhensonne hat rasch Ver¬ 
breitung gefunden, kein Wunder also, wenn die 
Anleitung für ihren Gebrauch nebst Indikationen¬ 
stellung sioh reger Nachfrage erfreut. Im dritten 
Jahre die dritte Auflage — das ist immerhin 
ein Erfolg, wie er nicht so oft einem wissen¬ 
schaftlichen Werke beschieden ist. B. hat in 
dieser Auflage selbstverständlich alle wesentlichen 
Neuerungen berücksichtigt und durch Hinzufügung 
einer Reihe von Abbildungen das Verständnis für 
die Anwendungsweise der künstlichen Höhensonne 
erleichtert Ein wesentlicher Vorteil der neuen 
Auflage ist das neu hinzugekommene vollständige 
Literaturverzeichnis. Wer mit der künstlichen 
Höhensonne arbeitet, wird nicht umhin können, 
dies Buch seiner Bücherei einzuverleiben. 

Brauns (Dessau). 

43. Einfache mediko-mechanische Appa¬ 
rate zur Selbstherstellung für Laza¬ 
rette, Krankenhäuser und Landpraxis*; 

von A. Faßbender. Bonn 1917. A.Marcus 
& E. Webers Verlag. 56 S. mit 56 Ab¬ 
bildungen im Text u. auf 1 Tafel. (1 Mk. 
50 Pf.) 

Die vorliegende Abhandlung ist die zweite 
verbesserte und vermehrte Auflage der Schrift: 
„Die orthopädische Übungahalle des Reservelaza¬ 
retts Remagen“. F. beschreibt die daselbst auf- 
gestellten mit einfachen, leicht zn beschaffenden 
billigen Mitteln hergestellten mediko-mechanischen 
Apparate und deren Anwendung. Gute instruk¬ 
tive Abbildungen erläutern den Text Im An¬ 
hang wird noch eine kurze Anleitung gegeben, 
wie auch Freiübungen in praktischer Weise der 
Orthopädie im Lazarett dienstbar gemacht werden 
können. Die Vereinslazarette und Erholungs¬ 


heime vom Roten Kreuz werden noch besonders 
darauf hingewiesen, daß die Provinzialleitung vom 
Roten Kreuz in Coblenz der Remagener Einrich¬ 
tung das wohlwollendste Interesse entgegenbringt. 

Wagner (Leipzig). 

44. Das Gesetz über Kapitalabfindung 
an Stelle der Kriegsversorgung; von 

Martineck. Jena 1916. Gustav Fischer. 
62 S. (Brosch. 1 Mk. 20 Pf.) 

M. erläutert das militärische Kapitalabfindungs¬ 
gesetz vom sozialhygienischen und sozialmedizini- 
schen Standpunkte aus. Es handelt sich hierbei 
nur um einen Teil der militärischen Versorguogs- 
! gebührnis8e, der zum Erwerb oder zu wirtschaft- 
I licher Stärkung eigenen Grundbesitzes bestimmt 
ist M. erörtert sorgfältig die Gesichtspunkte, 
welche für die ärztliche Beurteilung in Betracht 
kommen, die Unterschiede gegenüber anderen 
Versicherungen usw. Das Büchlein sei allen 
Ärzten, welche mit dieser neuen sozialen Auf¬ 
gabe betraut werden, warm empfohlen. 

Rumpf (Bonn). 

45. Der Männermangel nach dem Kriege; 
seine Gefahren und seine Bekämpfung; 

von M. Vaerting. München 1917. Verlag 
der ärztlichen Rundschau. 84 S. (Brosch. 
2 Mk.) 

V. befaßt sich zunächst mit der gewaltigen 
Steigerung des Frauenüberschusses nach dem 
Kriege und geht auf die Gefahren des Männer¬ 
mangels für die Volksgesundheit ein; durch die 
nach dem Kriege brotlos werdenden Frauen könne 
die Prostitution sich stark ausbreiten. Der durch¬ 
schnittliche Männerüberschuß beträgt 106:100, 
d. h. auf 106 Knabengeburten kommen 100 Mäd¬ 
chengeburten. Wo ein deutlicher Männerüber¬ 
schuß vorhanden ist, ist auch die Männersterblich¬ 
keit geringer. Die Hinfälligkeit der Männer sinkt 
aber mit sexueller Überlastung und damit steigt 
Verschlechterung der Nachkommenschaft. 

Um dem drohenden Obel des geringen Männer¬ 
nachwuchses abzuhelfen, schlägt V. eine Reihe 
von Maßnahmen vor, von denen folgende die 
wichtigsten sind: Abwanderung des Frauenüber¬ 
schusses aus Europa, Verminderung des Zölibats 
und der Militärdienstzeit, Abschaffung der Prosti¬ 
tution und Herabsetzung des Heiratsalters für 
die Männer; denn es hat sich gezeigt, daß junge 
Männer und ältere Frauen mehr Knaben zeugen. 
Heute machen allerdings die Ehen mit weiblichem 
Altersplus nur etwa 10 °/o alls - Daneben wird 
Verminderung der geistigen Überlastung und des 
Alkoholverbrauchs gefordert Es müsse mehr 
„Vaterschutz“ als bisher geben. Auch die neueren 
Ergebnisse bezüglich Kohabitationstermin und 
Knabenerzeugung werden besprochen. — Sicher¬ 
lich wird das Schriftchen jetzt und nach dem 
Kriege unser volles Interesse beanspruchen. 

Bachem (Bonn). 
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-All© der Redaktion zur Besprechung eingosandten Bücher werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Atel, R, Bakteriologisches Taschenbuch. 20. Aufl. 
Würzburg 1917. Curt Kabitzsch. 142 S. (Brosch. 
2 Mk. 50 Pf.) 

Ahlfeld, F., Die Indikationen zum künstlichen Abort 
in der ärztlichen Praxis. Leipzig 1917. Repertorien¬ 
verlag. 20 S. (Brosch. 1 Mk.) 

Becker, W. H., Briefe an Angehörige von Geistes¬ 
kranken. Berlin 1917. S. Karger. 83 S. (Brosch. 
2 Mk. 50 Pf.) 

Berliner Gesellschaft für Rassenhygiene, Über 
den gesetzlichen Austausch von Gesundheitszeugnissen 
vor der Eheschließung uDd rassenhygienische Eheverbote. 
München 1917. J. F. Lehmann. 87 S. (Brosch. 2 Mk.) 

Bernhard, 0., Sonnenlichtbehandlung in der Chirur¬ 
gie. (Neue deutsche Chirurgie 23. Bd.) Stuttgart 1917. 
Ferd. Enke. 256 8. mit 118 Abb. (Brosch. 11 Mk. 
60Pf.; geb. 14 Mk.) 

Bing, R, Kompendium der topischen Gehirn- und 
Rückenmarksdiagnostik. Kurzgefaßte Anleitung zur 
klinischen Lokalisation der Erkrankungen und Verlet¬ 
zungen der Nervenzentren. 3. Aufl. Berlin u. Wien 1917. 
Urban & Schwarzenberg. 235 S. mit 97 Abb. (Brosch. 
7 Mk.; geb. 8 Mk. 50 Pf.) 

Birk, W., Leitfaden der Sänglingskrankheiten für 
Studierende und Ärzte. 2. Aufl. Bonn 1917. A. Mar¬ 
cus <fc E. Webers Verlag. 268 S. mit 25 Abb. (Brosch. 
6 Mk.; geb. 7 Mk. 60 Pf.) 

Borchard, A. u. V. Schmieden, Lehrbuch der 
Kriegschirurgie. Leipzig 1917. Job. Arabr. Barth. 
XVI u. 688 S. mit 429 Abb. (Geb. 32 Mk.) 

Brons, Leitfaden zur Pflege der Augenkranken 
für Schwestern und Pflegerinnen. Stuttgart 1917. Ferd. 
Enke. 163 S. mit 2 Taf. u. 133 Abb. (Brosch. 4 Mk. 
80 Pf.; geb. 5 Mk. 80 Pf.) 

Budapest Halandöeäga 1908 6s 1909 — ben 
Nr. 51, Publikationen des Statistischen Amtes der Haupt- 
und Residenzstadt Budapest. Nr. 51 (Die Sterblichkeit 
der Stadt Budapest in den Jahren 1908 und 1909). 
Budapest 1916. Kommissionsverlag von Puttkammer 
& Muhlbrecht, Berlin. 125 S. (Brosch. 2 Mk.) 

Cohn, F., Leitfaden der Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapie für Praktiker und Studierende. 5. Aufl. 
Berlin 1917. 8. Karger. 227 S. mit 72 Abb. (Geb. 
10 Mk. 20 Pf.) 

Dietrich u. Kaminer, Veröffentlichungen der Zen¬ 
tralstelle für Balneologie. Berlin 1917. Ministerium 
des Innern. 3. Bd. 3. H. 73 S. 

DornblUth, 0., Kompendium der inneren Medizin. 
7., umgearb. u. verm. Aufl. Leipzig 1917. Veit & Comp. 
688 S. mit zahlreichen Abb. im Text. (Geb. 10 Mk. 
60 Pf.) 

Dosquet, W*, Die offene Wundbehandlung und die 
Freiluftbehandlung. Leipzig 1916. Georg Thieine. 72 S. 
mit 17 Abb. u. 37 Taf. (Geb. 12 Mk.) 

Feer, E., Lehrbuch der Kinderheilkunde. 4. Aufl. 
Jena 1917. Gostav Fischer. VILI u. 755 S. mit 211 Abb, 
u. 2 Taf. (Brosch. 13 Mk.; geb. 15 Mk.) 

^ Fejes, L^ Die Entstehung, Verbreitung und Ver¬ 
hütung der Seuchen, mit Erfahrungen aus dem Felde. 
Berlin u. Wien 1917. Urban & Schwarzenberg. 149 S. 
(5 Mk.) 

Gins, H. A., Der Pockenschutz des deutschen Vol¬ 
kes. Berlin 1917. Rieh. Schoetz. 169 S. mit 6 Abb. 
a. 3 Taf. (Geb. 5 Mk.) 

Göthlin, G. F., Studien über die Energieschwelle 
für die Empfindung rot in ihrer Abhängigkeit von der 
Wellenlänge der Lichtstrahlung. Stockholm 1917. Alm- 
qjuvist & Wjkseliß Buchdruckerei-A.-B. 89 S. mit 1 Taf. 
u. 12 Textfig. 


Grashey, R, Atlas typischer Röntgenbilder. 3. ver¬ 
besserte Aufl. München 1917. J. F. Lehmann. XU 
u. 244 S. mit 209 Taf. u. 334 Abb. im Text. (Geb. 
22 Mk.) 

Gruber, M. t., Hygiene des Geschlechtslebens. 
Stuttgart 1917. Ernst Heinr. Moritz. 112 S. mit 4 Taf. 
(Geb. 1 Mk. 80 Pf.) 

Grunow, W., Über rückbildenden Einfluß der 
Wildbader Thermalwasser-Trinbkur auf Kröpfe und 
basedowoide Erscheinungen. Berlin 1917. Fischers 
med. Buchh. H. Kornfeld. 85 S. mit zahlr. Tabellen. 
(2 Mk.) 

Heymann, Hygiene des Ohres im gesunden und 
kranken Zustande. Stuttgart 1917. Ernst Heinr. Moritz. 
101 S. mit 5 Taf. u. Textabb. 

Hiller, A., Hitzschlag und Sonnenstich. Leipzig 
1917. Georg Thieme. 107 S. in. 5 Abb. (Brosch. 3 Mk.) 

Imboden, K. , Religion und ärztliches Wissen. 
St. Gallen 1917. Schneider-& Co. 42 S. 

Klapp, R, u. H. Schröder, Die ünterkieferschuß- 
brüche und ihre Behandlung. Berlin 1917. H. Meußer. 
235 S. mit 244 Abb. u. 2 Taf. (Brosch. 14 Mk.; geb. 
16 Mk.) 

Klopstock, M., u. A. Kowarsky, Praktikum der 
klinischen chemisch-mikroskopischen und bakteriologi¬ 
schen Untersuchungsmethoden. 4. Aufl. Berlin u. Wien 
1917. Ulban & Schwarzenberg. 452 S. mit 36 Abb. 
u. 24 Taf. (Geb. 10 Mk.) 

König, Selbsthilfe bei Verwundungen im Felde. 
Leipzig 1917. Edm. Demme. 18 S. mit 12 Abb. (50 PL) 
Kraemer, C., Das Tuberkulin in der militärischen 
Begutachtung und Behandlung der Tuberkulose. Stutt¬ 
gart 1917. Feld. Enke. 53 S. (1 Mk. 60 Pf.) 

Lipp, H., Untersuchungsmethoden für Lazarett¬ 
laboratorien und praktische Ärzte. (Taschenbuch des 
Feldarztes 4. Teil, 2. Aufl.) München 1917. J. F. 
Lehmann. 104 S. mit 3 Taf. (Geb. 3 Mk. 50 Pf.) 

Marcase, M., Der eheliche Präventivverkehr, seine 
Verbreitung, Verursachung und Methodik. Stuttgart 1917. 
Ferd. Enke. IV u. 197 S. (Brosch. 6 Mk.) 

Merrem, Die besonderen Aufgaben der Feldchirurgie. 
Berlin 1917. Aug. Hirschwald. 97 S. (3 Mk.) 

Most, A., Chirurgie der Lymphgefäße und der 
Lymphdrüsen. (Nene deutsche Chirurgie 24. Bd.) Stutt¬ 
gart 1917. Ferd. Enke. XVII u. 402 S. mit 36 Abb. 
(Brosch. 18 Mk. 20 Pf.) 

Naegell, 0., Unfall- und Begehrungsneurosen. (Neue 
deutsche Chirurgie 22. Bd.) Stuttgart 1917. Ferd. 
Enke. 201 S. mit 2 Abb. (Brosch. 8 Mk.) 

Oberndorfer, 0., Sektionstechnik. (Taschenbuch 
des Feldarztes, 8. Teil.) München 1917. J. F. Leh¬ 
mann. 87 S. mit 22 Abb. (Geb. 2 Mk. 50 Pf.) 

Pauli, H., Soldaten, hütet euch! Ein Mahnwort 
an die Soldaten unserer Armee und Marine. Stuttgart 
1916. Strecker & Schröder. 64 S. mit 2 Tab., 7 Fig. 
u. 12 Taf. (50 Pf.) 

Payr, E,, P. Rapprecht, G. Schmorl, A. v. Strüm¬ 
pell, P. Zweifel, Anleitung zur frühzeitigen Erkennung 
der Krebskrankheit. Leipzig 1917. S. Hirzel. 92 S. 
(Brosch. 1 Mk. 50 Pf.; geb. 2 Mk. 50 Pf.) 

Peiper, Wandbilder zur Säuglingspflege. 4 Tafeln. 
Leipzig 1917. Rudolf Schick & Co. 

Penzoldt, F., u. R. Stintzing, Handbuch der ge¬ 
samten Therapie. 30.—32. Lieferung. Jena 1917. 
Gustav Fischer. 353—961 S. mit 42 Abb. (Brosch. 
10 Mk. 50 Pf.; ä Lieferung 3 Mk. 50 Pf.) 

Placzek, 8., Freundschaft und Sexualität. 3. Aufl. 
Bonn 1917. A. Marcus & E. Webers Verlag. 103 S. 
<? Mk.) 
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Plotz, H., P. K. Olitzk j u. G. Baehr, Die Ätiologie 
des Fleckfiebers. Berlin u. Wien 1917. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 80 S. u 1 Taf. (Brosch. 4 Mk.) 

Podeste, H., Wandtafeln zur Prüfung des Farben¬ 
sinnes und Erkennung der Farbensinn Störungen. Ham¬ 
burg 1916. L. Friederichsen & Co. 2 $, u. 8 Taf. 
(Geb. 15 Mk.) 

Port, Ärztliche Verbandkunst. Tübingen 1917. 
Lauppsche Buchhandlung. 115 S. mit 122 Abb. (Brosch. 
6 Mk.; geb. 7 Mk. 60 Pf.) 

Raeeke, J., Grundriß der psychiatrischen Diagnostik 
nebst einem Anhang enthaltend die für den Psychiater 
wichtigsten Gesetzbestiminungen und eine Übersicht 
der gebräuchlichsten Schlafmittel. 6. Aufl. Berlin 1917. 
Aug. Hirschwald. 199S. mit 14 Abb. (Geb. 3 Mk. 60 Pf.) 

R6\6sz, B., Geschichte des Seelenbegriffes und der 
Seeleolokalisation. Stuttgart 1917. Ferd. Enke. 304 S. 
(Brosch. 8 Mk.) 

Rosenfeld, 8., Die Kindersterblichkeit in Österreich 
und ihr Verhältnis zur Säuglingssterblichkeit. Wien 
u. Leipzig 1916. Alfred Holder. 142 S. . 

Schaut», F., Die Frau von fünfzig Jahren. — Krieg 
und Geburtshilfe. Wien 1917. Moritz Perles. 77 S. 
(Brosch. 2.80 Kr.) 

Schlesinger, E., Die Röntgendiagnostik der Magen- 
und Darmkrankheiten. Berlin u. W'ien 1917. Urban & 
Schwarzenberg. 368 S. mit 420 Textabb. u. 8 Taf. 
(Brosch. 15 Mk.; geb. 17 Mk. 50 Pf.) 

Schultz, J. H., S. Freuds Sexualpsychoanalyse. 
Kritische Einführung für Gerichtsärzte, Ärzte und 
Laien. Berlin 1917. S. Karger. 40 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Seuffert, E* v., Strablen-Tiefen-Behandlung. Experi¬ 
mentelle und kritische Untersuchungen zu praktischen 
Fragen ihrer Anwendung in der Gynäkologie. Berlin 
u. Wien 1917. Urban & Schwarzenberg. 498 S. mit 
19 Abb. u. 7 Taf. (Brosch, 25 Mk.; geb, 27 Mk.50 Pf.) 


Siebert, Fr., Der völkische Gehalt der Rassen- 
liygiene. München 1917. J. F. Lehmann. 214 S. 
(Brosch. 3 Mk,) 

Siemens, H. W, Die biologischen Grundlagen der 
Rassenhygiene und der Bevölkerungspolitik. München 
1917. J. F. Lehmann. 80 S. mit 8 Abb. (Brosch. 
1 Mk. 80 Pf.) 

Steinschneider, Beiträge zur Kieferschußtherapie. 
Berlin u. Wien 1917. Urban & Schwarzenberg. 267 S. 
mit zahlr. Abb. (Brosch. 15 Mk.; geb. 17 Mk. 50 Pf.)- 
Stratz, C. H., Die Rassen schön heit des Weibes. 
Stuttgart 1917. Ferd. Enke. 443 S. mit 1 Taf. u. 
346 Abb. (Brosch. 16 Mk.) 

Stratz, C. H., Die Schönheit des weiblichen Körpers. 
23. Aufl. Stuttgart 1917. Ferd. Enke. XV u. 488 S. 
mit 303 Abb. u. 8 Taf. (Brosch. 18 Mk.; geb. 20 Mk.> 

Taschenbuch des Feldar/.tes. 2. Teil. 3. Aufl. 
München 1917. J. F. Lehmann. 268 S. mit l Tab. 
u. 12 Abb. (Geb. 4 Mk. 50 Pf.) 

Die Tuberkulose und ihre Bekämpfung in der Schweiz. 
Bern 1917. A. Francke. 604 S. mit vielen Abb. (Geb. 
6 Mk.) 

Yenvorn, M., Physiologisches Praktikum für Me¬ 
diziner. 3. Aufl. Jena 1916. Gust. Fischer. 269 S. 
mit 141 Abb. (Brosch. 6 Mk. 80 Pf.; geb. 8 Mk.) 

Yerworn, M., Prinzipienfragen in der Naturwissen¬ 
schaft. Jena 1917. Gust. Fischer. 32 S. (Brosch. 
1 Mk.) 

Williger, F., Die W r eichteilverlötzungen des Ge¬ 
sichts. Berlin 1916. Hermann Meußer. 48 S. mit 
33 Abb. (Brosch. 2 Mk.) 

Wolff, A., und P. Mulzer, Lehrbuch der Ilaut- 
und Geschlechtskrankheiten. 2. Bd.: Hautkrankheiten. 
2. Aufl. Stuttgart 1917. Ferd. Enke. XX u. 802 S. 
mit 325 Abb. (Brosch. 36 Mk.) 
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reiche des menschlichen Gesichtsschädels. Monatsschr. 
f. Zahnheilk, Nr, 6, S. 289. 

A d 1 o f f , P., Zur Frage der Konkreszenztheorie. 
Anat. Anz. Nr. 11. S. 286. 
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bis 31. Juli 1917.) 
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Chemische Fabrik auf Actien (vorm, E. Schering) 

Berlin N., Müllerstraße "170/171, 


Hegonon 

Leichtlösliches, reizloses Silbereiweißpräparat. 

Hervorragend bewährt bei Gonorrhoe. 
Hegonontabletten ä 0,25 (Originalröhrchen zu 20 Stück). 


Arthigon 

Hochgradig polyvalentes Gonokokken-Vakzin zur spezifischen Be¬ 
handlung gonorrhoischer Komplikationen, Wichtiges Diagnostikum 

(Provokatorische Injektionen). 

Flaschen ä 6 ccm. 


Neo-Hormonal 

in Flaschen ä 20 ccm (braune Flaschen für intramuskuläre Injektion, 
blaue Flaschen für intravenöse Injektion). 

Verbessertes Präparat. 

Spezifisch wirkendes Mittel bei chronischen Obstipationen und post¬ 
operativen akuten Darmlähmungen. 

Hypophysen-Extrakt 

„SCHERING“ \,g 

In Ampullen zu und 1 ccm — 0,1 bzw. 0,2 g frischer Drüsensubstanz 
aus dem infundibularen Anteil der Glandula Pituitaria. Physiologisch 

eingestellt und klinisch geprüft. 

Hämostatisches, blutdrucksteigerndes und wehenanregendes Mittel. 
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An unsere Leser! 

Eine Verordnung des Eeichskanziere schreibt uns abermals eine erhebliche, weitere Ein¬ 
schränkung des Verbrauchs von Druckpapier vor. Wir sind deshalb zu unserem lebhaften Be¬ 
dauern genötigt, den ümfang unserer Hefte bis auf weiteres noch mehr zu vermindern. Damit 
die Vielseitigkeit des Inhalts nicht gar zu sehr leidet, lassen wir in Zukunft sämtliche Abhand¬ 
lungen, Referate und Bflcherbesprechungen in kleinerem Druck erscheinen, so daß auf den Bogen 
wesentlich mehr untergebracht werden kann. 

An die Herren Referenten richten wir gleichzeitig wiederholt die Bitte, sich bei Anfertigung 
Ton Referaten so kurz wie möglich zu fassen. 

Bonn, Anfang Oktober 1917. Redaktion and Verlag von 

Schmidts Jahrbüchern der gesamten Medizin. 


A. Auszüge. 


I. Mllltärmedlzln. 


419. Untersuchungen an Teilnehmern 
eines Armeegepäckmarsches; von J. Fei gl 

und E. Q u ä n e r. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 83. 
H. 3 u. 4. S. 197.) 

Es handelt sich um einen im Mai 1914 zu 
Hamburg veranstalteten Armeegepäckmarsch von 
35 km. 

Die erhobenen Befunde zeigen, daß derartige 
sportliche Anstrengungen erhebliche Umwälzungen 
im Organismus hervorbringen und bestätigen die 
bei anderen derartigen sportlichen Ereignissen 
gemachten Erfahrungen. Cordes (Berlin). 

420. Über den jetzigen Stand der An¬ 
wendung physikalischer Heilmethoden für 
Kriegsbeschädigte; von A. Laqueur. (Berl. 
klin. Woch. 1916. Nr. 47. S. 1271.) 

Zusammenfassende Darstellung der angewandten 
Methoden unter besonderer Berücksichtigung der 
Indikationen. Cordes (Berlin). 

421. - Ober Einrichtungen und Erfah¬ 
rungen der zur Beobachtung und Übung 
herzkranker und vermeintlich herzkranker 
Soldaten am Reservelazarett Göttingen be- 

Bchmidts Jahrb. Bd. 326. H. 4. 


stehenden Abteilung; von L. Lichtwitz. 
(Ther. d. Gegenw. 1916. S. 401.) 

L. hat in sehr verdienstvoller Weise Einrich¬ 
tungen in großem Stile getroffen, um Herzkranke 
vornehmlich funktioneller Art in ein Milieu zu 
versetzen, in dem die Voraussetzungen zur psy¬ 
chischen und körperlichen Gesundung gegeben 
waren. Nach Ausschaltung des Vorhandenseins 
organischer Störungen wurden die Betreffenden 
einer Abteilung überwiesen, in der sie durch 
Marschleistungen, Freiübungen und Gerätturnen, 
Bewegungsspiele im Freien mit gleichzeitiger 
psychischer Anregung durch Musik usw. ge- 
kräftigt und zum Dienst gewissermaßen trainiert 
wurden. Zugleich wurde diese Übungstherapie 
in systematischer Weise zu diagnostischen Zwecken 
ausgenützt, indem die Herzaktion nach den genau 
allgestuften Übungen, sowie der Allgemeinzustand, 
Gesichtsausdruck, Dyspnoe usw. kontrolüert wur¬ 
den. Von allen Herzkranken waren nur 23,24 % 
organischer Natur, 37,68% reine Neurosen, 
12,68% hatten Beschwerden infolge asthenischer 
Konstitution, 17,61 % zeigten Ermüdungsbeschwer- 
den, 6,99 % Ausfallserscheinungen infolge von 
Meteorismus und Zwerchfellhochstand und 2,82% 
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I. Militärmedizin. 


infolge von Thoraxanomalien. Das Ziel war unter 
möglichster Kürzung dar Lazarettbetoamllung jeden 
einzelnen zur Höchstleistung ßeiner Kräfte wieder 
heranzubilden. So gelang es, 41,6% wieder 
kriegsverwendungsfähig zu machen, 12,3% wur¬ 
den als vorläufig garnisondienstfähig mit Aus¬ 
sicht auf k. v, entlassen, 26,1 % wurden g. v., 

4,9% *• % z - 10,9 % d. u. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

422. Erfahrungen über tnfeKtfonelnwile- 
heilen im Felde; von A. Lehndorff. (Äed. 
Klin. 1916. Nr. 43. S. 1117.) 

Aus den interessanten Mitteilungen sei einiges 
wiedergegeben: L. betont vor allem den fneist 
atypischen Verlauf der Infektimiskrankheiten im 
Felde . Bei Typhus abdominalis war infolge der 
Impfung meist eine Milderung des Verlaufes und 
eine Abkürzung desselben zu erkennen. Die 
Mortalität betrug bei den beobachteten geimpften 
Soldaten 4,3%, bei den zu gleicher Zeit be¬ 
handelten nicht geimpften Zivilpersonen 24,1%. 
L. beobachtete, daß ein Geimpfter, wenn er einen 
sicheren Abdominaltyphus akquiriert hat, wäh¬ 
rend des größten Teiles der Krankheit einen 
negativen Widal zeigen kann. Der positive Widal 
soll bei geimpften Kranken erat bei einer Ver¬ 
dünnung von 1:400 angefangen diagnostisch 
verwertet werden. — Bezüglich der Differential¬ 
diagnose zwischen Fleckfieber und Abdominal¬ 
typhus sagt L., der plötzliche Beginn sei kein 
Charakteristikum für Fleckfieber; auch dürfe man 
kein allzu großes Gewicht auf die Form der Fieber¬ 
kurve legen. Pulsbeschleunigung bei hinreichender 
Füllung und Spannung deute nicht immer auf 
Fleckfieber. Bei neurotischer Grundlage trete 
diese auch im Typhus auf. Die Diagnose Fleck- 
fieber sei hauptsächlich auf das Exanthem zu 
gründen, neben dem übrigens auch ein Enwühem 
vorkomme (Rachen). Das Sensorium sei bei 
Fleckfieber trotz kontinuierlicher Kurve in der 
Regel fast frei. Oft bestehe ausgesprochene 
Euphorie. Dagegen treten die höchsten Grade 
der Benommenheit häufig 2—3 Tage nach der 
Entfieberung auf (anatomische Veränderung bei 
Fleckfieberleichen im Gehirn). Endlich verhält 
»eh das Fieber bei Flecktyphus refraktär gegen 
Antipyretika. — Diagnostisch wertvoll sei die 
Felix-Weilßche Reaktion. — Betreffs der Cholera 
erklärt L., das einzige Mittel, von dem im Sta¬ 
dium algidum Erfolg zu erwarten sei, sei eine 
wiederholte Digaleninjektion von mindestens 2 ccm 
pro Doei. Die Kochsalzinfusionstherapie versagte 
nicht nur völlig, sondern schien m einigen Fällen 
eine Zunahme der Diarrhöen zu bewirken. Die 
Ursache des Symptomenkomplexee deß Stadium 
algidum sei daher entweder gar nicht oder nur 
2um geringsten Teile in einer allgemeinen Wasser^ 
Verarmung des Körpers zu suchen, sondern durch 
toxische Lähmung der Vasomotoren (Splancknd- 


kus) zu erklären. — Ferner beobachtete L. eine 
neue Krankheit, die er als Typhoid bezeichnet, 
und schilderte eine anders, die mit dem wol- 
hynischen Fieber identisch sein dürfte. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

423. Ober die militärische Dienst- 
verwendungsfähigkei t der Mag**- und 
Darmleidenden; von L. Schtlller. (Med. 
Klin. 1916. Nr. 48. S. 1250.) 

Grundlage der richtigen Beurteilung magen- 
und darmkranker Mannschaften ist die exakte 
Diagnosenstellung, die manchmal erst durch mehr¬ 
tägige Lazarettbeobachtung möglich ist. 

Die Zahl der Dienstuntauglichen ist relativ 
gering, diese sind, da eine gewisse Diät für sie 
Bedingung ist, auch nicht verwendungsfähig im 
Operationsgebiete. Cordes (Berlin). 

424. OaÜtis „mfodtiosa“ bei KriegsteH- 
nehmern; von Groth. (D. med. Wooh. T914&. 
Nr. 36. S. 1091.) 

G. deutet das von Kraus und Citrou ala 
wahrscheinlich infektiöse Ostitis beschriebene 
Krankheitsbild (D. med. Woch. 1916. Nr. 28) 
als eine dem Militärarzt wohlbekannte rein trau¬ 
matische, auf Überanstrengung zurückzuführeude 
Periostitis der Tibien. 

Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

425. Über eine eigenartige Form von 
Ostitis bei Kriegsteilnehmern; von C. Franz. 
(D. med. Woch. 1916. Nr. 36. S. 1091.) 

Das unter der gleichen Überschrift von Kraus 
und CitTon (D. med. Woch. 1916. Nr. 28) be¬ 
schriebene Krankheitsbild deutet F. als eine trau¬ 
matische Periostitis der Tibien, die durch au 
starke Inanspruchnahme der Wadenmuskulatur 
und der tiefen Fußbeuger zustande kommt Hb 
handelt sich dabei um eine dem Militärarzt auch 
in Friedenszeiten wohlbekannte Erscheinung, die 
nach unserer Auffassung gewisse Ähnlichkeit mit 
der sogenannten Schlatterschen Krankheit hat 
Brütt (Hamburg-Eppendorf). 

426. Kritische Beiträge «zur Frage der 
Ostitis bei Kriegsteilnehmern; von R. Stephan. 
(D. med. Woch. 1916. Nr. 48. S. 1473.) 

S. deutet die wiederholt in dieser Zeitschrift 
erörterte Ostitis bei Kriegsteilnehmern als eine 
chronische Paratyphus B-Iwfektion; bei mdhreree 
von S. beobachteten chronischen Paratyphus B- 
Infektionen bildete das klinische Bild der „Ostitis 
infectiosa“ einen vorübergehenden Krankheitszu- 
stand. Brütt (Hamborg-Eppendorf). 

427. Über eine typische Oberarmver¬ 
letzung durch Propellerschlag; von Kot ha 

(D. med. Woch. 1916. Nr. 45. S. 1385.) 

Es handelt sich um eine suprakoidylä» 
Humerusfraktur, die durch PropeHerschlag bei 
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vorzeitig wmpringendem Motor zustande kommt 
Bemerkenswert ist bei dieser bis zu einem ge¬ 
wissen Grade typischen Verletzung, daß das 
distale Fragment stets und zwar meist erheblich 
nach innen verschoben ist; es handelt sieh um 
eine Verletzung, die mit der selteneren Form 
der scprakondylären Humerusfraktur, der soge¬ 
nannten Biegungsfraktur identisch ist 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

428. Die Schußverletzungen des Bauche« 
im Feld; von J. DiviS, (Üaaopis lökarüv 
öesk/ch. 1916. Nr. 33 n. 34.) 

Die konservative Therapie der Bauchschüsse 
im Feld bedeutet einen Rückschritt; die Zu¬ 
kunft gehört der aktiven Therapie. Dm die 
operative Behandlung im Feld überhaupt zu er¬ 
möglichen und erfolgreich zu gestalten, ist es 
notwendig, die FeldsanitAtsanstalten mit übertrag¬ 
baren Operationss&len auszustatten, sämtliche 
Bauchverletzte womöglich sofort nach der Ver¬ 
letzung mittels Automobilen in diese Sanitäts¬ 
anstalten zu transportieren und denselben eine 
genügende Anzahl von Ärzten zur Disposition 
zn stellen. Mühlstein (Prag)- 

429. Der Tetanus in den Kriegsjahren 
1914 Ws 1916; von Hugo Pfibram. (Med. 
Klio, 1916. Nr. 42. S. 1094; Nr. 43. S. 1124.) 

Zusammenfassende Darstellung über den Te¬ 
tanus unter Berücksichtigung der Kriegs verhält- 
nisee, die indes keinen -wesentlich veränderten 
Modus im Auftreten bedingen. Betonung, daß 
gehäufte TetanusfäUe nicht Vorkommen. 

Cordes (Berlin). 

430. Kritische Betrachtungen über den 
Wert der Arrtieeptika und anderer Wund¬ 
mittel in der Kriegschirurgie; von J. Phi- 
lipowicz. (Wien. klin. Woch. 1916. Nr. 43. 
S. 1366.) 

Aus der Gruppe der oxydierenden Substanzen 
empfiehlt P. ganz besonders das Hyperolpulver. 
Bei allen mißfarbig belegten, trockenen, wenig 
oder gar keinen Eiter produzierenden Wunden 
erzielt man durch die Behandlung mit Hyperol 
eine überraschend schnelle Einschmelzung und 
Abstoßung der Beläge und eine schnelle Bei- 
nigung der Wunde. P. verwendet es ferner 
systematisch bei Phlegmonen mit vorwiegend 
anaerober Ätiologie. Bei zögernder Granulations¬ 


bildung ist namentlich die Schsrlachrotsalbe su 
empfehlen. Wagner (Leipzig). 

431. Der Elektromagnet in der Kriegs¬ 
chirurgie; von R. Cord8. (Zentralbl. f. Chir. 
1916. Nr. 44. S. 865.) 

C. legt seinen auf fast 2 jähriger Erfahrung 
fußenden Standpunkt dar. Grundsätzlich sind 
zwei Verfahren zu unterscheiden: das der magne¬ 
tischen Femwirkung und das der magnetischen 
Sonde. Beide haben ihre Indikation. Die Ex¬ 
traktion eines Eisensplitters durch magnetische 
Femwirkung gelingt nur bei solchen Geweben, 
deren Widerstandskraft nicht größer ist, als die 
magnetische Zugkraft auf den Splitter. Nur 
wenige Gewebe des menschlichen Körpers er¬ 
füllen diese Bedingung, so der Glaskörper, die 
Gehirnsubstanz, die Leber, das Fettgewebe. Die 
magnetische Sonde, die sehr engbegrenzte Indika¬ 
tionen hat, ist am handlichsten in Verbindung 
mit einem Handmagneten, stärker aber mit dem 
Riesenmagneten. Die Anwendung des Elektro¬ 
magneten beschränkt sich auf eine Minderzahl 
kriegschirurgischer Fälle; bei diesen aber, vor 
allem in der Gehirnchirurgie, ist sie unbestreitbar 
von großem Nutzen! Wagner (Leipzig). 

432. Einige Methoden zur Entlarvung 
der Simulation von Schwerhörigkeit oder 
Taubheit; von Goldmann. (Der Militärarzt 
1916. Nr. 9 u. 10. S. 118.) 

Während der Untersuoher sich selbst allmählich 
entfernt, läßt man durch eine unbemerkt sich zugesel¬ 
lende dritte Person den Untersuchten berühron oder 
anhauchen. 

Bei der Prüfung mit der Uhr vertausche man die 
Prüfungsuhr durch eine gleichgeforrate nioht aufgezogeae, 
die man in der Hand vorgewärmt anlegt, während man 
die gebende Uhr allmählich entfernt. 

Eine Methode mit der Beranyschen Iürmtrommel 
und eine Prüfung der vestibulären Erregbarkeit werden 
beschrieben. Schlichting (Kassel). 

433. Über KriegsblindenfOreorge; von 

Bauer. (D. med. Woch. 1916. Nr. 26. S. 791.) 

B. tritt dafür ein, die Kriegsblinden in ihren 
alten Verhältnissen und gewohnter Umgebung m 
belassen und ihnen womöglich zur Selbständig¬ 
keit eines kleinen Handwerkers zu verhelfen, 
aus der sie mehr Lebenswerte ziehen könnten, 
als wenn sie als kleines Bad in einen Groß¬ 
betrieb zu rein mechanischer Arbeit eingestellt 
würden. Die Höhe der Einnahme wäre nicht 
das Ausschlaggebende für die Lebensversorgung. 

Schoeler (Berlin). 


II. Physiologische und pathologische Chemie. 


434. Ober eine Harnefturereektion im 
Speichel; von C. v. Noorden nnd I. Fischer. 
(Beri. klin. Woch. 1916. Nr. 39. S. 1076.) 

Die Fohnsche Reaktion auf Harnsäure (ßlau- 
ftrhung bei Zusatz von Phoephorwolfram säure 


und Soda) fällt im Speichel fast stets positiv 
aus, wobei die Blaufärbung eine mehr oder 
weniger intensive ist Nach Absoheidung von 
Muzin und Eiweiß fällt die Probe ebenfalls positiv 
aus. (Die normalen Bestandteile des Speichels 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




148 


LU. Mikrobiologie und Serologie. 


geben die Reaktion nicht.) Der stärkste Ausfall 
zeigte sich bei Gichtikem, ein weniger starker 
bei Nephritikem; auch Tagesschwankungen wur¬ 
den beobachtet Eine weitere Klärung der Frage 
ist beabsichtigt. Die Anschauung, daß die 
Speicheldrüsen ebenso wie die Nieren das Blut 
▼on Harnsäure entlastende Organe sind, liegt nahe. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

485. Zum Eiweißnachweis im Urin; von 

Eicke. (D. med. Woch. 1916. Nr. 34. S. 1039.) 

Über die Paudysche Eimißreaktion — in 
eine Auflösung von Karbolsäure in destilliertem 
"Wasser eingebrachter Tropfen eiweißhaltigen Urins 
läßt eine Trübung von der Art einer Rauchwolke 
entstehen; bei Liquoruntersuchungen soll die Re¬ 
aktion nur positiv ausfallen, wenn der Eiweiß¬ 
gehalt des Liquors pathologisch ist — sagt E., 
sie sei der SalpetersäureÜberschichtungsprobe nicht 
gleichwertig; sie sei wenigstens als allein ange¬ 
wendete Probe nicht zuverlässig genug. Die 
Probe scheint nur mit einem Teil der Eiweiß¬ 
körper, den Globulinen, zu gelingen. Für den 
Truppenarzt eigne sich die Probe auch deshalb 
nicht, weil das Paudysche Reagens eine besondere 
Herstellung verlange. Damit soll der Wert der 
Reaktion für die Serumdiagnostik nicht in Zweifel 
gezogen werden. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

436. Über den qualitativen Nachweis 
kleiner Zuckermengen im Harn ; von H. Chr. 
Geelmuyden. (Nord. med. Areh. Bd. 49. 
H. 2. S. 13.) 

G. betont, daß die gewöhnlichen Zuckerproben, 
Nylander und Trommersche, nicht zur Entschei¬ 
dung genügen, ob ein Urin zuckerfrei ist. Be¬ 
richtet dann ausführlich über die Benutzung der 
Phenylhydrazin- und Worm-Müllerschen Probe zu 


diesem Zweck, die er für Bestimmung kleiner 
Zuckennengen für sehr geeignet hält 

Cordes (Berlin). 

437. Über die Anwendung des Methylen¬ 
blaus zum Zuckernachweis im Urin; von 

Liebers. (D.med.Woch. 1916. Nr.39. S.1197.) 

L. fand, daß das Methylenblau sich gegenüber 
alkalischen Traubenzuckerlösungen als außer¬ 
ordentlich kickt in seine farblose Form reduzierbar 
erweist, und zwar zehnmal so leicht, als die 
Fehlingsche Lösung . 

5 ccm einer Lösung von 0,1 g Methylenblau au1 
250 g Aqua destill. (0,04 auf ICO) wurden durch 7*% 
Traubenzuckerlösung (= 0,0025 g) nach vorheriger Al¬ 
kalisierung durch fünf Tropfen offizineller Kalilauge 
durch kurzes Abkochen reduziert — Als brauchbar 
erwies sich folgende Methode: zu 5 ccm Losung von 
0,1 Methylenblau in 100 Aqua destill. im Reagensglas mit 
10—20 Tropfen offizineller Kalilauge beschickt, gibt man 
5—6 Tropfen des zu prüfenden Harnes. Nach ein- bis 
zweimaligem Aufkochen verschwindet je nach dem 
Zuckergehalt des Harnes die blaue Farbe mehr oder 
weniger schnell. — Durch Schütteln nach Erkalten tritt 
durch Oxydation die blaue Farbe wieder auf. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

438. Untersuchung des Urinsediments 
mit dem Polarisationsmikroskop mit Diffe¬ 
rentialdiagnose der verschiedenartigen Nie¬ 
renerkrankungen (Nephrose-Nephritis); von 

F. Munk. (Med. Klin. 1916. Nr. 42. S. 1104.) 

Leitz liefert durch Zusammensetzung zweier 
Nicolscher Prismen, Analysator und Polarisator 
eine Vorrichtung, die auf jedem Mikroskop auf¬ 
gesetzt werden kann. Durch den Nachweis doppel¬ 
brechender Lipoide im Urinsediment lassen sich 
die im Krankheitsbild oft so ähnlichen degenerat 
tiven Nierenerkrankungen ohne Funktionsprüfung 
von den akut entzündlichen einwandfrei unter¬ 
scheiden. Preis des Apparats 60 Mk. 

Cordes (Berlin). 


III. Mikrobiologie und Serologie. 


439. Die Umwandlungen der Krank- 
heitserreger im Organismus; von H. Braun. 
(Therap. Monatsh. 1917. S. 1.) 

Ebenso wie der Organismus das Eindringen 
von Infektionserregern mit einer Reihe von Schutz¬ 
maßnahmen beantwortet, gehen mit den einge- 
drungenen Parasiten Umwandlungen vor sich. 
So umgeben sich die Milzbrandbakterien mit einer 
Kapsel, durch die sich dio Erreger gegen die auf 
sie wirkenden Schädlichkeiten schützen. Die 
Trypanosomen passen sich an die Schutzkräfte 
des Körpers in der Weise an, daß der Parasit 
gewisse Bestandteile seiner lebendigen Substanz 
verliert und die Wunde sofort durch neugebildete, 
früher in der Leibessubstanz nicht vorhandene 
Stoffe deckt. Dieser Vorgang ist an morpholo¬ 
gischen Veränderungen der Trypanosomen kennt¬ 
lich. Analoge Verhältnisse liegen bei der Rekurrens- 


spirochäte vor. Ähnliche Anpassungen lassen sich 
bei einer Reihe von Bakterien nachweisen, wenn 
man ihre immunisatorischen Eigenschaften näher 
untersucht Koenigsfeld (Freiburg). 

440. Bazillenträger, ihre Entstehung und 
Bekämpfung; von F. Rolly. (Münchn. med. 
Woch. 1916. S. 1217.)» 

Entsprechende Tierversuche führten zu dem 
Ergebnis, daß eine normale Tätigkeit der Dünn- 
und Dickdarmschleimhaut eine große Rolle bei 
der Zusammensetzung der Dünn- und Dickdarm¬ 
flora spielen muß und daß nur durch eine Ent¬ 
zündung der Schleimhaut eine länger dauernde 
Verdrängung der auf ihr befindlichen Bakterien 
hervorgerufen werden kann. Will man deswegen 
bei den Bazillenträgern die pathogenen Keime 
auf den Schleimhäuten entfernen, so haben nur 
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solche Methoden Aussicht auf Erfolg, welche die 
Schleimhaut in ihrer Tätigkeit zu beeinflussen 
vermögen. Rs Beobachtungen weisen darauf hin, 
daß durch das Auftreten einer akuten Entzündung, 
durch die dadurch hervorgerufene veränderte Ge- 
webstätigkeit der Schleimhaut, durch die entzünd¬ 
liche Hyperämie, durch das mit der Entzündung 
verbundene abnorme Wuchern anderer Bakterien, 
bei Diphtheriebazillenträgern z. B. der Pneumo¬ 
kokken, vielleicht auch durch vermehrte Tätigkeit 
von Leukozyten den pathogenen Bakterieu am ! 
ehesten beizukommen ist und 6ie am schnellsten j 
zu eliminieren sind. So erzielte R z. B. bei j 
Diphtheriebazillenträger gute Erfolge, wenn er in 
der Wundschleimhaut durch Bestrahlung mit ultra- ! 
violettem Licht eine Entzündung hervorrief. 

Koenigsfeld (Freiburg). i 

441. Über die Leistungsfähigkeit und 
den Wert der bakteriologischen Diphtherie- 
Untersuchungen; von R Kling er u. E. 
Schoch. (Korr.-BL f. Schweizer Ärzte 1916. 
S. 1601.) 

Erst durch den Nachweis der Diphtheriebazillen 
wird die ganze Diphtheriediagnostik und -Prophy- | 
laxe auf eine festere Basis gestellt. Voraussetzung ! 
hierfür ist, daß die bakteriologischen Unter¬ 
suchungen nicht nur gelegentlich und vereinzelt, ; 
sondern möglichst ausgedehut bei allen Verdachts- i 
fällen, sowie regelmäßig zur Nachkontrolle der j 
Rekonvaleszenten Anwendung finden. Diese For¬ 
derung kann nur dann erfüllt werden, wenn die i 
Untersuchungen dem Arzte kostenlos möglich 
sind. Es wird daher für die Schweiz gefordert, 
daß die Untersuchungen und Nachuntersuchungen j 
vom Staate angeordnet und bezahlt werden. Es j 
müsse auch dafür gesorgt werden, daß an allen 
Orten Serum sofort zur Verfügung stehe und an 
die ärmere Bevölkerung kostenlos abgegeben wird. 1 

Koenigsfeld (Freiburg). 

442. Zur Ätiologie des Fleckfiebers ; von 

R. Hanser. (D. med. Woch. 1916. S. 1254.) j 

H. konnte in fixiertem Schnittmaterial von I 
Fleckfieberkranken in den histologisch als spezi- I 
fisch anzusprechenden Herden Bakterien nach- i 
weisen, die morphologisch mit den von Töpfer j 
und Schüßler beschriebenen Parasiten überein¬ 
stimmen. Die intrazellulär gelegenen Gebilde • 
traten mit solcher Konstanz auf und waren zu¬ 
dem strengstens beschränkt auf die spezifischen 
Herde, daß die histologische Veränderung mit 
diesem Bakterienbefund in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden mußte. 

Koenigsfeld (Freiburg). i 

I 

443. Zur Bakteriologie der bronchopneu- 
monischen Erkrankungen bei Fleckfieber; 

von J. Petruschky. (Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektdonskrankh. 1916. S. 435.) 


P. hat aus dem Sputum Fleckfieberkranker 
verschiedene Bakterienarten gezüchtet, die ihm 
bisher unbekannt waren. Während er 2 von ihm 
als FlOa und b signierte Kokkentypen bei Kon- 
Irolluntersuchungon nicht Fleckfieberkranker in 
seltenen Fällen ebenfalls isolieren konnte, kam 
eine bestimmte, von ihm als Fl bezeichnete, sehr 
foine, an Inflüenzabazillen erinnernde, aber gram- 
positivo Stäbchonform ausschließlich in Fleck¬ 
fieberkranken und hier in sehr großer Zahl vor. 
Er konnte diesen Typ in 54 Sputis, 6 Blut-, 1 Harn¬ 
probe und in 8 von 0 Fleckfioberleichen in ver¬ 
schiedenen Organen, besonders aber im Bron¬ 
chialschleim isolieren. Das kulturelle Charakte¬ 
ristikum ist eine spitzkegolfürmige zentrale Er¬ 
hebung der Kolonien, sog. „Zuckerhut"-Form. 
Eine F24 signierte Stäbchenart wurdo von ihm 
zunächst als artverschieden angesprochen, er¬ 
wies sich abor später nur als besondere Wuchs¬ 
form von Fl. 

Agglutinationsversuche ließen sich wegen des 
krümligen Wachstums nicht anstellen. Vereinzelte 
Komplementbindungsversuche ergaben immerhin 
bemerkenswerte Hemmungen sowohl mit diesen 
Stäbchen als auch mit Extrakten und Sekreten 
aus Leichenorganen. 

Perkutane Einreibung mit Glyzerin au fschwem- 
mungen der Kulturen setzte eine Lagerseuche 
auf 0,7 °/ 0 Erkrankungsfälle herab, während 5 °/ 0 
Erkrankungen zu erwarten waren. 

P. will seinen Bazillus zunächst nur als Er¬ 
reger einer spezifischen bronchialen Mischinfek¬ 
tion bei Fleckfieber bezeichnen, erhofft aber aus 
deren Bekämpfung schon praktisch bedeutsame 
Resultate. 

In einem Nachtrag bekennt er sich zur Auf¬ 
fassung N ö 11 e r 8, daß die Rickettsia Prowa- 
zeckii ein bipolarer Bazillus sei, und hält ihn 
für identisch mit 9einom Stäbchen. 

Wehrsig (Aachen). 

444. Zur Ursache und Übertragung des 
Wolhynischen Fiebers; von H. Töpfer. 
(Münchn. med. Woch. 1916. S. 1495.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen nimmt T. 
eine Übertragung des Wolhynischen Fiebere durch 
Läuse an. Er untersuchte den Darminhalt von 
Läusen bei derartigen Kranken und konnte Ge¬ 
bilde fest9tellen, die auf den ersten Blick Ähn¬ 
lichkeit mit den Fleckfieberparasiten hatten, doch 
sind beim Wolhynischen Fieber die Stäbchen 
noch kürzer und dicker als die Bazillen des 
Fleckfiebers. Auch Doppelformen und polgefärbte 
Stäbchen ließen sich nachweisen. Dieselben Ge¬ 
bilde, die T. für Bazillen hält, konnten in Läusen 
nachgewiesen werden, die Kranken mit Wolhyni- 
schem Fieber angesetzt wurden^ dagegen nie in 
Kontrolläusen. T. weist auf Ähnlichkeiten in 
den klinischen Erscheinungen, in Art, Form, Ent- 
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'Wicklung und Übertragung der Erreger bei Fleck¬ 
fieber und Wolhynisckem Fieber bin. 

• Koenigsfeld (Freiburg). 

445. Beitrag zur Kenntnis der Gasbrand¬ 
erreger; von Fürth. (Müuchn. med. Woch. 
1916. S. 1169.) 

Es lassen sich beim menschlichen Gasbrand 
verschiedene Typen unterscheiden, die jedoch zum 
Teil ineinander übergeführt werden können. Die 
bisher bei Gasbrand isolierten Stämme sind sero¬ 
logisch nicht einheitlich. Es werden bei manchen 
Fällen Erreger gefunden, die serologisch mit 
Rauschbrandbazillen übereinstimmen. Bei den 
agglutinablen Stämmen können erhebliche Schwan¬ 
kungen und zeitweiser Verlust der Aggiutinabilität 
auftreten. Koenigsfeld (Freiburg). 

446. Ober eine bisher unerkannte Spiro¬ 
chäteninfektion (Spirochaetosis arthritica); 

von H. Reiter. (D. med. Woch. 1916. S. 1535.) 

Beschreibung eines Krankheitsfalles, bei dem 
im Vordergründe schwerste Gelenkerscheinungen, 
Zystitis, Konjunktivitis und Iritis standen. Das 
Fieber beträgt in der Regel vormittags 37°, 
abends 39°, der Patient ist fest au das Bett ge¬ 
fesselt, zeigt starken Verfall, Dekubitus und völlige 
Hilflosigkeit. Die Hautfarbe ist blaß, der Hämo- 
globingehalt auf 60—70% vermindert Im Venen¬ 
blut konnten Spirochäten nachgewiesen werden, 
deren Züchtung in Reinkultur gelang. Die Spi¬ 
rochäte läßt sich leicht färbeu und ähnelt im 
Äußeren der Spirochaete pallida. Im Dunkelfeld 
bewegt sie sich mit bohrender Rotation. R. 
schlägt daher für sie den Namen Sp. forans vor. 
Für Meerschweinchen ist die Spirochäte an¬ 
scheinend nicht pathogen, Mäuse gehen etwa am 
8. Krankheitstag ziemlich plötzlich unter ganz 
enormer Schweißsckretiou zugrunde. In den 
"Versuchstieren ließen sich die Spirochäten bisher 
nicht mikroskopisch nach weisen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 


447. Komplementablenkung bei hämo¬ 
lytischen Kaninchen-Immunsera; von P. 

Schmidt (D. med. Woch. 1916. S. 1350.) 

Ein hämolytisches Kaninchen - Immunserum 
zeigte in starken Konzentrationen mit Meer- 
schweinchenkompLement Hemmung der Hämolyse. 
Bei Herstellung der Verdünnung aus dem kon¬ 
zentrierten Serum fiel eine leichte Opaleszenz auf. 
Diese Trübung konnte durch Berkefeldfiltration 
beseitigt werden. Damit wurde auch die Hem- 
mungszone ausgeschaltet Sch. führt die Opales¬ 
zenz auf eine Vergröberung der Globulinteilchen 
zurück, die an ihrer Oberfläche rein physikalisch 
durch Adsorption die KomplementaUenkung her¬ 
vorgerufen haben. Koenigsfeld (Freiburg). 
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448. Ober die Veränderung der hämo¬ 
lytischen Komponenten, besonders des 
Komplements im Blutserum der Syphili¬ 
tiker; voa V. Kafka und E. Haas. (Med. Klin. 
1916. S. 1312.) 

Im Gegensatz zu den Befunden von Mandel¬ 
baum wurde festgestellt, daß eia Teil der lue¬ 
tischen Sera, auch frisch, gleich nach der Ge¬ 
winnung untersucht, nicht genügend Komplemeat 
enthält, daß also die Komplementverarmung eine 
Erscheinung des strömenden Blutes selbst dar¬ 
stellt Andererseits ist die Zahl der wassermann- 
positiven Fälle nicht so groß, bei denen nach 
24stündigem Aufenthalt im Eisschrank Komple¬ 
mentschwund auftritt. Der hämolytische Normal¬ 
ambozeptor ist fast immer vorhanden, wird aber 
durch die Inaktivierung in seiner Reaktionsfähig¬ 
keit schwer geschädigt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

449. Nochmals eine Mahnung zur Vor¬ 
sicht bei der diagnostischen Verwertung 
der Wassermannschen Reaktion; von A. 

Freudenberg. (Berl. klin. Woch. 1916. 
S. 1154.) 

F. hat in 144 Fällen dieselben Blutproben von ver¬ 
schiedenen Untersuchern auf die Wa. R. prüfen lassen 
und fand in 4 l-allen bei 4 verschiedenen Untersuchern 
3mal Divergenz der erhalteneu Angaben, in 44 Fällen 
bei 3 Untersuchern 26mal Divergenz und in 96 Fällen 
bei 2 Untersuchen» 17mal Divergenz. Er mahnt daher 
zur Vorsicht bei der diagnostischen Verwertung der 
Wa. R. und damit auch hei der Benutzung derselben 
als eines Regulators der Luestherapie. (Der Wert eines 
positiven Ausfalles der Wa. R. wird durch die Unter¬ 
suchungen von F. in keiner Weise widerlegt. Es würde 
sich nur bei einer negativen Reaktion eine nochmalige 
Untersuchung duroh verschiedene Untersucher empfeh¬ 
len. Ref.) Koenigsfeld (Freiburg). 

450. Untorschiode in der Aggiutinabilität 
verschiedener Ruhrstämme und deren Be¬ 
deutung für die serologische Diagnose der 
Ruhr; von L. Dünner und L Lauber. (Berl. 
klin. Woch. 1916. S. 1266.) 

Die Aggiutinabilität der einzelnen Dysenterie¬ 
stämme ist verschieden. Man muß deshalb zur 
Anstellung von diagnostischen Proben Stämme 
aussuchen, die 1. nicht zu leicht agglutinabel 
sind und 2. von möglichst vielen Seren aggluti- 
niert werden. Feinkörnige Agglutination von 
Ruhrbazillen tritt bei allen möglichen Erkran¬ 
kungen auf und ist deshalb nicht spezifisch. Nur 
eine grobklumpige Agglutination darf als spezi¬ 
fisch angesehen werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

451. Über Schwierigkeiten bei der sero¬ 
logischen Diagnose der Shiga-Kruse-Ruhr 
und über Modifikationen der Technik der 
Agglutination; von O. Schiemann. (Berl. 
klin. Woch. 1916. S. 1079.) 
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Im Serum Typhusschutzgeimpfter sind häufig 
Mitagglutinine für Shiga-Kruse-Ruhrbazillen nach¬ 
zuweisen. Daher gestattet die Agglutination eines 
spezifisch reagierenden Shiga-Kruse-Stammes höch¬ 
stens in. einer Verdünnung 1:100 eine Wahr- 
acheinlichkeitsdiagnose auf Shiga-Kruse-Ruhr zu 
stellen. Besonders wertvoll ist die Beobachtung 
einer grobklumpigen Agglutination, deren Haupt¬ 
kennzeichen die außerordentliche Größe, die un¬ 
regelmäßige Form und verschiedenartige Korngröße 
der agglutinierten Partikel ist. Bei stärkerem 
Schütteln gehen diese Kennzeichen verloren. Es 
ist daher darauf zu achten, daß bei der Aggluti¬ 
nation sprüfung das Reagenzglas nicht geschüttelt, 
sondern nur so leise bewegt wird, als es zum 
Aufwirbeln des Bodensatzes gerade genügt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

452. Die Bedeutung serodiagnostischer 
Untersuchungen für die Prognose der 
abortiv behandelten Syphilis; vonA. Perutz. 
(Wien. klin. Woch. 1916. S. 1619.) 

Bei 50 Patienten, deren Sera nach der Wa. 
R und nach der Präzipitationsreaktion (Porges- 
Herman-Perutz) untersucht wurden, waren 
16 Sera nach beiden Methoden positiv, 14 nach 
beiden Methoden negativ, 19 präzipitierten bei 
negativer Wa. R, ein Serum flockte nicht aus, 
während die Komplementbindung positiv ausfiel. 
Die klinische Beobachtung ergab, daß eine Abor- 
tivkur bei all den Fällen mißlang, die zwar 
klinisch noch keine Symptome von Syphilis 
hatten, bei denen aber sowohl die Komplement- 
bindung als auch die Präzipitation positiv ausfiel. 
Sie gelang unter 19 Fällen nur einmal bei Pa¬ 
tienten, die zwar eine negative Wa. R., aber eine 
positive Porges - Herman - Perutzsche Reaktion 
hatten. Sie gelang unter 14 Fällen bei allen 
Patienten, die nach beiden Methoden einen sero¬ 
logisch negativen Befund hatten und gelang auch 
bei einem Patienten, welcher zwar eine positive 
Axisflockungsreaktion, aber eine negative Wa. R. 
hatte. P. schließt daraus, daß wir in der Aua- 
flockungsmethode ein Reagens besitzen, das uns 
gestattet, schon viel früher die Generalisation der 
Syphilis zu erkennen, als wir bisher mit Hilfe 
der Wa. R zu tun imstande waren. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

453. Untersuchungen über antigene 
Eigenschaften der Tuberkel bazillenfette; 

von M. Bürger u. B. Möllers. (D, med. Woch. 
1916. S. 1573.) 

Bei Verwendung von absolut trocknen, mehrere 
Jahre im Schwefelsäureexsikkator aufbewahrten 
Tuberkelbazillen und beim Arbeiten mit sicher 
wasserfreien Extraktionsmittein ist es B. u. M. 
nicht gelungen, aus Tuberkelbazillen Fette zu 


extrahieren, die im Tierversuch spezifisch auti- 
gene Eigenschaften auf wiesen. Das Ausgangs¬ 
material dagegen gibt nach Abschluß der Fett¬ 
extraktion noch Substanzen mit allen typischen 
Eigenschaften des Tuberkulins an Wasser ab. 
Nach Ansicht B. u. M.s waren wahrscheinlich die 
bisher als antigen wirksam beschriebenen Tuberkel¬ 
bazillenfette durch Bazillenproteine oder andere 
in wasserfreien Extraktionsmitteln unlösliche Sub¬ 
stanzen verunreinigt. Der exakte Nachweis der 
antigenen Eigenschaften von Tuberkelbazillenfetten 
steht jedenfalls bis heute noch aus. Ebenso ist 
nach den Untersuchungen B. u. M.s die Anwesen¬ 
heit eines gegen die hochmolekularen Alkohole 
unter den Cerolipoiden des Tuberkelbazillenleibes 
wirksamen lipolytischen Antikörpers im tuberku¬ 
lösen Meerschweinchenorganismus wenig wahr¬ 
scheinlich, da Unterschiede in der Resorptions- 
geschwindigkeit von Tuberkelbazillenfetten im ge¬ 
sunden und tuberkulösen Organismus sich nicht 
nach weisen lassen. Koenigsfeld (Freiburg). 

454. Ober die Gruber-Widalsche Reak¬ 
tion bei typhusschutzgeimpften Gesunden 
und Typhuskranken; von G. Herxheim er. 
(Berl. klin. Woch. 1916. S. 961 u. 1003.) 

Bei Typhusschutzgeimpften treten im Blute 
Agglutinine gegen Typhusbazillen auf; siebrauchen 
einige Zeit zur Entwicklung, ja in den ersten 
Tagen gehen etwa schon vorhandene Agglutinine 
unter dem Einfluß der Impfung — ähnlich beim 
Typhus selbst — sogar vorübergehend zurück. 
Besonders schnell treten die Agglutinine öfters bei 
Personen mit starken klinischen Reaktionserschei¬ 
nungen auf. In der Regel haben sich etwa 
8 Tage nach den Impfungen Agglutinine aus¬ 
gebildet, deren höchste Titerhöhe von beträcht¬ 
lichen Zahlen etwa zwischen 14 Tagen und 
2 Monaten liegt; sodann wird der Titer weit 
geringer, bleibt aber zumeist in mittlerer Höhe 
bis zu etwa 1 Jahr bestehen. Infolgedessen ist 
die Gruber-W r idalsche Reaktion an sich bei Typhus- 
immimisierten diagnostisch kaum verwertbar, auch 
eine „Schwellen wert“bestimmung versagt völlig, 
ebenso die Nebenagglutination auf Paratyphus-B- 
Bazillen. Hingegen läßt sish eine mehrfach vor¬ 
genommene Agglutination mit ziemlich plötzlichem 
starken Steigen der Titerhöhe fast stets (außer 
iu den zwei ersten Monaten nach der Impfung) 
diagnostisch im Sinne des Typhus verwerten. 
Zu beachten ist, daß der Eintritt der Agglutina¬ 
tion bei Schutzgeimpften häufig verzögert ist. 
Typhusbazillen sind im Blute — außer in den 
jetzt seltenen schweren Fällen — bei Immuni¬ 
sierten nur selten zu finden, offenbar weil die 
Schutzimpfung eine länger anhaltende Bakteriämie 
zu allermeist hintanhält 

Koenigsfeld (Freiburg). 
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455. Cholelithiasis und Körperkonstitu¬ 
tion; von Bartel. (Frankf. Zeitschr. f. Path. 
Bd. 19. S. 206. 1916.) 

Als Fortsetzung seiner Arbeiten über die ver¬ 
schiedenen Konstitutions-Anomalien hat 6ich B. 
diesmaL die Aufgabe gestellt, das Vorkommen der 
Gallensteine in Beziehung zur allgemeinen Körper¬ 
konstitution statistisch zu erforschen. 

Er kommt zu dem Ergebnis, daß besonders 
das Vorkommen des nicht-entzündlichen solitären 
Cholesterinsteines sehr enge Beziehungen zum 
Status lymphaticus und hypoplasticus, weiterhin 
zur Arteriosklerose, Adipositas und Geschwulst¬ 
disposition im Sinne gegenseitiger Förderung 
auf weist. 

Im Gegensatz dazu betont er die bereits von 
Rokitansky aufgestellte Behauptung, daß min¬ 
destens progrediente Tuberkulose und Gallenstein¬ 
leiden einander mehr oder minder ausschließen. 

W e h r 8 i g (Aachen). 

456. Untersuchungen über die Neben¬ 
nieren. (Anatomischer Teil) ; von F. Lucksch. 
(Zieglers Beitr. Bd. 62. S. 204. 1916.) 

L. beschreibt einen Fall von Morbus Addisonii 
bei Zirrhose der Nebennieren. Die Verände¬ 
rungen der Nebennieren hatten hier vorwiegend 
die Rinde ergriffen und stellten ein völliges 
Analogon zu dem histologischen Befund bei der 
Leberzirrhose dar, also wechselnde, schubweise 
Degeneration und Regeneration, die zu einem 
völligen Umbau des Organes geführt haben. Den 
zweiten in der Arbeit beschriebenen Fall von 
Nebennieren - Erkrankungen bezeichnet L. als 
Schmetterlings-Nebenniere; es handelte sich um 
eine Mißbildung der Nebennieren nach Art der 
Hufeisenniere; d. [h. also, die beiden Neben¬ 
nieren waren über die Mittellinie des Körpers 
hinweg durch eine aus typischem Organgewebe 
bestehende Brücke untereinander verbunden, und 
dadurch resultierte eine annähernde Schmetter- 
lingsgestalt der beiden Organe. Zuletzt be¬ 
schreibt dann L. eine seltene Tumorbildung an 
der Nebenniere, nämlich ein Hämangioendothe- 
liom. Wehrsig (Aachen). 

457. Über eigentümliche Staphylomy- 
kosen der Nieren und des pararenalen 
Bindegewebes; von Schlagenhauf er. 
(Frankf. Zoitschr. f. Path. Bd. 19. S. 139. 1916.) 

S. beschreibt 6 Fälle von nephritischen und 
paranephritischen Eiterungen, deren Granulations¬ 
gewebe und Abszeß wand infolge des Cholesterin- 
reichtums eine intensiv hellgelbe Färbung zeigte 
und histologisch reichlich Zellen aufwies, die mit 
doppelt brechenden Substanzen beladen waren. 
Wegen dieser Besonderheiten wurde in jedem Kalle 


intensiv auf Aktinomykose gefahndet, stets aber 
nur Staphylococcus pyogenes aureus gefunden. 
Ob diese Besonderheit des Granulationsgewebee 
auf einer speziellen, bisher noch nicht feststell¬ 
baren Eigenart dieses Staphylokokkenstammes be¬ 
ruht, analog dem aus der Botriomykose gezüch¬ 
teten Staphylokokkus, oder ob eine besondere 
Körperbeschaffenheit der betr. Patienten im Sinnt 
einer Cholesterinüberschwemmung Vorgelegen hat, 
muß S. offen lassen. Wehrsig (Aachen). 

458. Über eine funktionelle Struktur der 
Aortenwand; von Ernst. (Zieglers Beitr. 
Bd. 63. S. 141. 1916). 

E. lenl^t die Aufmerksamkeit auf feine wellen¬ 
förmige, parallel laufende oder in spitzem Winkel 
sich kreuzende Linien, die sich in Gestalt feinster 
Rippen in kindlichen Aorten, weniger deutlich in 
denen Erwachsener finden; ihr hauptsächlicher 
Sitz ist die Hinterwand zwischen dem Abgang der 
Interkostalarterien, daneben auch die linke, weuiger 
oft die rechte Seite. Mit Atherosklerose haben 
die Linien nichts zu tun; ihr Vorkommen ist eher 
ein gegensätzliches. Obwohl sie sicher schon von 
jedem, der Kindersektionen öfter gemacht hat, 
beobachtet sind, ist in der Literatur nichts über 
sie bekannt Mikroskopisch sind sie bedingt durch 
Zunahme elastischer Fasern, die in den 3 Dimen¬ 
sionen vertikal, horizontal-zirkulär und radiär auf¬ 
einander senkrecht stehen. Aus diesem Verhalten 
erschließt E. eine funktionelle Bedeutung als tra- 
jektorielles System. Auf welcher erhöhten Inan¬ 
spruchnahme im speziellen ihre Ausbildung be¬ 
ruht, müssen weitere systematische Untersuchungen 
lehren; jedenfalls dürfte hauptsächlich eine Deh¬ 
nung und Erweiterung des Gefäßrohres in Be¬ 
tracht kommen. Aus der Tatsache, daß in dem 
bisher von ihm gesammelten Material gerade die 
Jahre auffallende Lücken zeigen, in die die beiden 
physiologischen Längen wachstumsperioden der 
Jugendlichen fallen, glaubt er immerhin die Ver¬ 
mutung ableiten zu dürfen, daß die Querlinien 
in einem Zusammenhang mit dem erhöhten Blut- 
bedürfnis der Wirbelsäure und des Markes wäh¬ 
rend dieser überstürzten Wachstumsabschnitts 
stehen können. Wehrsig (Aachen). 

459. Zur Frage der Entstehung der lo¬ 
kalen Eosinophilie; von Uyeyama. (Frankf. 
Zeitschr. f. Path. Bd. 18. S. 349. 1916.) 

Ein Fall von lokaler Eosinophilie bei Haut¬ 
karzinom, in welchem es gelang, Auswanderungt- 
bilder der Eosinophilen aus den Gefäßen festzu- 
stellen, gibt U. Anlaß, die Frage der Her¬ 
kunft dieser Zellen nochmals experimentell in 
Angriff zu nehmen; er bediente sich dafür der 
Schlechtschen Methode, indem er junge Meer - 
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schweinchen in 2—3tägigen Abständen intraperi¬ 
toneal mit je 1 ccm inaktiviertem Rinder- oder 
Pferdeserum spritzte. Bei solchen Tieren tritt 
dann eine sehr hochgradige Blut- und Gewebs- 
eosinophilie auf. U. konnte im Knochenmark 
außerordentlich lebhafte Proliferation dieser Zellen 
feststellen, niemals aber in den verschiedenen 
Körperorganen. Auch bei seinen Versuchstieren 
stieß er sehr häufig auf Emigrationsbilder dieser 
Zellen; niemals konnte er Beziehungen der Eosino¬ 
philen zu Blutungen feststellen, die eine Stütze 
für die Hämoglobinnatur der eosinophilen Granula 
hätten abgeben können. Aus diesen Ergebnissen 
schließt U., daß auch die lokale Eosinophilie stets 
hämatogen bedingt sei, und durch einen spezifi¬ 
schen chemotaktischen Reiz die Ausschwemmung 
der Eosinophilen aus dem Knochenmark hervor¬ 
gerufen werde. Wehrsig (Aachen). 

460. Die Oxydasereaktion der Ganglien¬ 
zellen des zentralen Nervensystems und 
ihre Bedeutung für die Pathologie; von 

Düring. (Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 18 
S. 388. 1916.) 

Nachdem von Graff zuerst Oxydasegranula 
in den Ganglienzellen nachgewiesen sind und 
Katsunuma hauptsächlich am Tiermaterial die 
Lokalisation der Reaktion im gesamten Nerven¬ 
system erforscht hat, geht D. daran, den Ausfall 
der Reaktion bei den verschiedenen funktionellen 
und organischen Erkrankungen des menschlichen 
Gehirns zu erforschen. 

Eine vorherige Orientierung über die normalen 
Verhältnisse des Menschen ergibt eine weitgehende 
Übereinstimmung mit den Befunden Kat sun uraas. 

Sein pathologisches Material umfaßt 49 Fälle 
Erwachsener und 4 Säuglinge. Das Ergebnis 
seiner interessanten Versuche kann hier natürlich 
nur kursorisch mitgeteilt werden: Mehr oder 
minder ausgesprochenes gleichmäßiges Versagen 
der Reaktion findet er in Fällen diffuser funk¬ 
tioneller Schädigung der Hirnrinde, also z. B, bei 
starker Kachexie nach Tuberkulose oder Karzinom, 
als Morphiumwirkung, in einem Fall von Pilz¬ 
vergiftung usw. Von Infektioneu schädigt natur¬ 
gemäß die Meningitis in jeder Form die Reaktion 
am stärksten. Wesentlich interessanter noch sind 
die lokalen Reaktionsherabsetzungen als Zeichen 
einer umschriebenen funktionellen und organischen 
Schädigung. Eine Pachymeningitis hämorrh. dextra 
führte durch Druck zu einem rechtsseitigen Reaktions¬ 
ausfall. Hemiplegien zeigten über den Bereich der Blu¬ 
tung hinaus Fermentausfall der betreffenden Zentral¬ 
windung, einmal auch der gleichseitigen Klein¬ 
hirnhälfte. Bei einer Fazialisparese bei Miliar¬ 
tuberkulose, wo kein Tuberkel an entsprechender 
Stelle zu finden war, ergab sich umschriebener 
Fermentausfall des betreffenden motorischen Ge¬ 
sichtszentrums. Am interessantesten waren 4 Fälle 
von Kopftraumen, weil sich bei ihnen überoin- 

8chmidts Jahrb. Bd. 326. H. 4. 
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stimmend ergab, daß der größte Fermentschwund 
nicht an der makroskopisch geschädigten Stelle 
zu finden war, sondern in den kontralateralen 
Gebieten. 

Die Untersuchung der 4 Säuglingsgehirne er¬ 
gab, daß das zeitliche Eintreten der Oxydase¬ 
reaktion genau wie die Myelinisation vom Rücken¬ 
mark allmählich zum Frontalhirn aufsteigt. 

W e h r s i g (Aachen). 

461. Über das gleichzeitige Auftreten 
mehrerer selbständig wachsender („multi¬ 
pler 44 ) Geschwülste; vou Harbitz. (Zieglers 
Beitr. Bd. 62. S. 503. 19IC.) 

H. teilt das reichhaltige Material des Reichs¬ 
hospitals zu Kristiania über das Vorkommen mul¬ 
tipler Geschwülste ausführlich mit. 

In einer 1. Gruppe behandelt er Geschwülste 
der gleichen Art in einem Organ, bzw. Organ¬ 
system, und zwar vor allem die Neurofibromatose 
(morbus Recklinghausen), die er als System¬ 
erkrankung des Nervengewebes auffaßt, dann die 
multiplen, oft symmetrischen Lipome. Kurz ge¬ 
streift werden die multiplen Chondrome, Osteome, 
Häm- und Lymphangiome, sowie die Adenome, 
besonders der Schilddrüse und der Nebennieren, 
Etwas ausführlicher wieder werden die multiplen 
Sarkome behandelt, während von multiplen Kar¬ 
zinomen hauptsächlich die der Haut, sowie doppel¬ 
seitige Mammakarzinome erwähnt werden. 

Wesentlich kürzer wird das Material der 
2. Gruppe abgetan, nämlich gleichartiger Ge¬ 
schwülste in verschiedenen Organen; es handelt 
sich hauptsächlich um Karzinome. 

Ein 3. Kapitel umfaßt dann weiter verschie¬ 
dene Geschwülste — atypische und typische — 
in verschiedenen Organen. Hier wird besonder» 
auf die verschiedene Häufigkeit der einzelnen 
Kombinationen geachtet. In einem letzten Kapitel 
über multiple atypische Geschwülste in demselben 
Organ werden besonders mehrere interessante Fälle 
der sog. Karzinosarkome mitgeteilt Diese Kom¬ 
binationstumoren beobachtete er vor allem im 
Genitaltraktus. Wehrsig (Aachen). 

462. Beiträge zur Kenntnis der Hyper¬ 
plasien und Tumoren der Epithelkörper; 

von Mare sch. (Fraukt Zeitschr. f. Path. Bd. 19. 
S. 159. 1916.) 

Unter Hinweis auf eine spätere ausführliche 
Arbeit berichtet M. kurz, daß er in 8 Fällen von 
seniler Osteomalazie, in 28 Fällen von seniler 
Osteoporose und in 5 Fällen von Ostitis fibrosa 
Veränderungen der Epithelkörper im Sinne einer 
Hyperplasie, teilweise bis zu wirklicher Tumor¬ 
bildung gefunden habe. 

Er geht dann die Literatur der Epithelkörper¬ 
tumoren in der Absicht durch, zu prüfen, ob ein 
gesetzmäßiger Zusammenhang zwischen den Ver¬ 
änderungen der Epithelkörper und obigen Knochen- 
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erkrankungen besteht Das Ergebnis dieses Lite- 
raturstudiums ist folgendes: In sämtlichen Fällen, 
in denen die Vergrößerung der Epithelkörper 
auf einer wahren Hyperplasie ihreß funktionellen 
Parenchyms beruhte, war stets eine entsprechende 
Knochenerkrankung vorhanden oder mindestens 
nicht auszuschließen, da in älteren Fällen häufig 
das Skelettsystem nicht genügend beachtet worden 
war. In den Fällen, wo eine genaue Sektion 
Knochen Veränderungen ausschließen ließ und trotz¬ 
dem eine Vergrößerung der Epithelkörper vor¬ 
handen war, ergab die mikroskopische Unter¬ 
suchung stets, daß hier keine eigentliche Hyper¬ 
plasie , sondern eine andersartige Erkrankung, 
meist eine Tumorbildung Vorgelegen hatte. 

Zum Schluß beschreibt M. einen selbstbeob¬ 
achteten Fall der 2. Gruppe. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung dieses Epithelkörperturaors 
ergab dann auch, daß hier keine Hyperplasie, 
sondern ein zystisch degeneriertes parathyreoidales 
Hauptzellenadenom Vorgelegen hat. 

Wehrsig (Aachen). 

463. Zur normalen und pathologischen 
Anatomie und Histologie der menschlichen 
Brustwarze; von Bauer. (Zieglers Beitr, Bd.62. 
S. 233. 1916.) 

Der größte Teil der Arbeit beschäftigt sich 
mit der normalen Anatomie der Brustwarze, die 
B. an zahllosen Mamillen studiert hat. Er 
berücksichtigt dabei hauptsächlich makro- und 
mikroskopisch die äußere Form, dann das histo¬ 
logische Verhalten der Haut und ihrer Gebilde, 
der glatten Muskeln, der elastischen Fasern und 
der Milchgänge und Milchdrüsen im Bereich der 
Mamille. 20 typische Fälle stellt er nach diesen 
Gesichtspunkten geordnet tabellarisch zusammen. 
Von pathologischen Warenformen, die er jedoch 
nur als Varietäten auffasseu möchte, beschreibt 
er: 1. die Papilla plana, 2. die Papilla fissa und 
3. die Papilla invertita oder circumvallata obteeta. 

Der kleinere 2. Teil der Arbeit bringt die 
Beschreibung eines Leiomyoms, einer Epidermoid¬ 
zyste und eines Kornukutaneums der Bnustwarze. 

Wehr Big (Aachen). 

464. Über eine eigentümliche Karzinom¬ 
metastase am Oberschenkel; von Schoen- 
lank. (Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat 
Bd. 27. S. 348. 1916.) 

Ein Jahr nach Amputatio penis mit Inguinal¬ 
drüsenausräumung wegen Karzinom trat ein kleiner 


Knoten am rechten Obersehenkel über der Knie¬ 
kehle auf. Dieser wuchs in den nächsten 
V 4 Jahren zu einem doppelfaustgroßen Tumor 
an, der sich histologisch als hämorrhagisch zer¬ 
fallene Metastase eines Plattenepithelkarzinoms 
mit besonderer Neigung zur Verhornung erwies. 
Das Auftreten der Geschwulst wird durch retro¬ 
graden Transport von den verlegten Inguinal- 
lymphbahnen aus erklärt Auffällig waren mit 
Cholesterinestern beladene xantomartige Wander¬ 
zellen in der Umgebung des Tumors. Das Chol¬ 
esterin kann nur aus den zerfallenen verhornenden 
Tumorzellen stammen. W e h r 8 i g (Aachen). 

465. Über das Adenomyom des Neben¬ 
hodens; von Sakaguchi. (Frankf. Zeitschr. 
f. Path. 1916. Bd. 18. S. 379.) 

Beschreibung eines Falles dieser bisher noch 
nicht beobachteten Geschwulstbildung. Sie setzte 
sich zusammen aus einem Anteil glatter Muskel¬ 
fasern, die zu Bündeln vereinigt sind, Binde- 
gewebsbündeln und Drüsen Schläuchen von rund¬ 
licher und länglicher Form, die mit einschichtigem, 
kubischem Epithel ausgekleidet sind. 

Zur Erklärung der Geschwulstgenese nimmt 
S. an, daß der Tumor sich aus verirrten oder 
persistierenden Keimen des Wolffschen Ganges 
entwickelt habe. Wehrsig (Aachen). 

466. Über die Verfettung der Skelett¬ 
muskulatur; von K. Surbek. (Frankf. Zeit- 
sehr. f. Path. Bd. 19. S. 447. 1916.) 

An plötzlich durch Unfall Verstorbenen sowie 
an Versuchstieren und Schlachtvieh konnte S. 
nachweisen, daß sich sowohl im Herzmuskel, als 
auch in der Skelettmuskulatur und besonders im 
Zwerchfell reichlich alimentäres Fett in Gestalt 
feinster Körnchen und größerer Tröpfchen nach¬ 
weisen läßt Seine Anordnung unterscheidet es 
in keiner Weise von pathologischer Verfettung; 
diese kommt selbstredend als Toxin Wirkung, als 
Zeichen verminderter Oxydation usw. ebenfalls 
vor, wie er durch wahllose Untersuchung von 
GO Obduktionsfällen nachweisen konnte. Im all¬ 
gemeinen wird man aber nur dann einigermaßen 
sicher auf pathologische Verfettung schließen 
können, wenn infolge der allgemeinen mangel¬ 
haften Ernährung das alimentäre Fett als ge¬ 
schwunden oder äußerst vermindert anzunehmen ist 

Wehrsig (Aachen). 


V. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


467. Über Diurese und Diuretika; von 

L. Lichtwitz und 0. Zachariae. (Therap. 
Monatsh. 1916. Nr. 12. S. 568.) 

Da die Nierenarbeit abhängig ist außer von 
der Durchblutung der Niere, der Beschaffenheit 


des Nierenparenchyms auch vom Nervensystem 
und von krankhaften Vorgängen in den serösen 
Höhlen und im Unterhautzellgewebe, so können 
Diuretika an vielen Punkten angreifen. In einem 
Falle wurde festgeetellt, daß Digitalis zuerst das 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



TI. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


155 


Konzentrienmgsvermögen der Niere für NaCl hob 
und dann erst die Diurese verstärkte. Die An¬ 
wendung des Wassers als Diuretikum hat ganz 
bestimmte Indikationen, zu deren Feststellung 
die sehr einfach durchzuführenden Trink versuche 
nötig sind. Im allgemeinen ist eine Trinkkur 
nur dann erfolgversprechend, wenn mit der 
Hebung der Diurese gleichzeitig eine Ausschwem¬ 
mung zurückgehaltener löslicher Harnbestandteile 
eintritt G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

468. Intravenöse Kampferinfusion; von 

Hosemann. (D. med. Woch. 1916. Nr. 44. 
S. 1348.) 

Nach H. hat die intravenöse Anwendung des 
Kampfers — schwach alkoholische Lösung; unter 
0,4 % Alkohol — auffällige Vorteile. Besonders 
bewährte sie sich bei septischen, elenden Ver¬ 
wundeten in Form von Traubenzuckerkampfer¬ 
infusion. K a d n e r (Dreeden-Loschwitz). 

469. Toramin, ein nicht narkotisches 
Hustenmittel; von M. Neubauer. (Med. 
Klin. 1916. Nr. 52. S. 1364.) 

Torarain, das Ammoniumsalz des Malonsäure- 
trichlorbutylesters, ist ein weißes in Wasser lös¬ 
liches bitteres Pulver. Es hat eine sedative und 
anästhesierende Wirkung und eignet sich sehr 
zur Behandlung von Kehlkopfkatarrhen. Wird 
auch in der Sirupform gern von Kindern ge¬ 
nommen. Cordes (Berlin). 

470. Ober Jodoformazeton, ein blut¬ 
stillendes Antiseptikum; von W. He inen. 
(Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 43. S. 1537.) 

Die von H. angewendete Lösung setzt sich 
zusammen aus 10,0 Jodoform pur.; 100,0 Aceton 
puriss.; Liq. Ammonii caust. gtt. III. Die Lösung 


VI Gynäkologie 

473. Über gynäkologische Aktinothe- 
rapie; von G. Klein. (Münchn. med. Woch. 
1916. Nr. 52. S. 1821.) 

Die Methodik der Münchner Universitäts-Frauen¬ 
poliklinik besteht in dem sogenannten „gemischten 
Kreuzfeuer“, d. h. währeud 50—100 rag Meso¬ 
thorium in dem Karzinomherd liegen, wird gleich¬ 
zeitig von außen mit einer Funkenstrecke von 
40 cm röntgenisiert Von den nach Radikal¬ 
operation prophylaktisch Bestrahlten blieben 50 a / 0 
bis l 1 /* Jahre rezidivfrei. Von inoperablen zum 
Teil aussichtslosen Zervixkarzinomen sind 18,5 a / 0 
V,—3 Jahre ohne nachweisbares Karzinom mehr 
(„vorläufige Heilung des inoperablen Karzinoms“). 

Von Uterus- und Mammakarzinomen, die bis 
zu 3mal rezidivierten, konnten eine Anzahl 2 bis 
5 1 /* Jahre rezidivfrei gemacht werden („sekun- 


muß 3 Tage stehen, dann erst tritt die blut¬ 
stillende Wirkung des Azetons auf. Das Jodo¬ 
form hat in dieser Lösung vollkommen seinen 
schlechten Geruch verloren. Mit dem Jodoform¬ 
azeton erzielt man eine exakte, augenblickliche 
Blutstillung parenchymatöser Blutungen, ins¬ 
besondere aus porösen Knochen. 

Wagner (Leipzig). 

471. Über Botulismus; von Schede. 
(Med. Klin. 1916. Nr. 52. S. 1309.) 

Kasuistik dreier Fälle einer erkrankten Familie. 
Beginn 18 Stunden nach Einnahme der ver¬ 
dorbenen Nahrung (roher Schinken von einer 
Hausschlachtung) mit gastro - intestinalen Sym¬ 
ptomen, dann allmähliches Auftreten von bulbären 
Erscheinungen bei ständigem Freibleiben des 
Sensoriums und ohne Störungen der Sensibilität. 
Pupillenstarre, Akkomodations-, Augenmuskel-, 
Gaumensegellähmung, Schluck- und Kehlkopf¬ 
paresen, in 2 Fällen Beteiligung des Fazialis, 
Fehlen der Patellarreflexe. 2 mal Befallensein 
des Atemzentrums mit folgendem Exitus. The¬ 
rapie : Botulinusserum, eventuell Diphtherieserum, 
Strychnin, Pilokarpin, Sauerstoffatmung. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

472. Zur Kenntnis der Todesfälle nach 
intravenöser Salvarsaninjektion ; von W. Ktil. 
(Wien. klin. Woch. 1916. Nr. 39. S. 1227.) 

Bericht über 2 Fälle. Die Ursache sieht K. 
weniger im Salvarsan oder den Spirochäten, als 
vielmehr in der durch Alkohol-Abusus vermin¬ 
derten Widerstandsfähigkeit der Gefäße des Zen¬ 
tralnervensystems, die den Anforderungen, welche 
das Salvarsan stellt, nicht gewachsen ist. K. rät 
zu intermittierender, kombinierter Behandlung bei 
vorsichtiger Dosierung, warnt dagegen vor ambu¬ 
lanter Behandlung. Brauns (Dessau). 


und Geburtshilfe. 

däre Rezidivfreiheit“). Diese Statistik spricht für 
absolut positive Leistungen der Bestrahlungs¬ 
therapie. 

Der Wert der Aktinotherapie tritt noch stärker 
zutage, wenn man die bis zu 40 % primäre 
Operationsmortalität bei der Radikaloperation in 
Betracht zieht. Mit Recht betont K., daß mehr¬ 
jährige Heilungen inoperabler Uteruskarzinome 
sowie die oben definierte sekundäre Rezidivfrei¬ 
heit in der operativen Zeit völlig unbekannt 
waren. Zur Vermeidung der starken nervösen 
Beschwerden, die in der künstlich gesetzten 
Menopause besonders stark hervortreten, ist K. 
bestrebt, bei Metrorrhagien durch Änderung einer 
mittleren Strahleodosis nur eine „Oligomenorrhöe“, 
keine Amenorrhöe herbei zuführen. Bei bestimmten 
Fällen von Myomen (Submuköse, bei jugendlichen 
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Frauen, in Verbindung mit malignen Adnex- 
tumoren) ist die operative Therapie oder Bestrah¬ 
lung vorzuziehen. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

474. Grundlagen und Technik der para¬ 
vertebralen Leitungsanästhesie; von P. W. 

Siegel, (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 79. 
H. 1. S. 76. 1916.) 

In einer sehr ausführlichen, durch instruktive 
Abbildungen erläuterten Arbeit berichtet S. über 
die in der Freiburger Klinik als Methode der 
Wahl eingeführte paravertebrale Leitungsanästhesie. 
Sie hat sich bisher an 1000 Fällen völlig un¬ 
gefährlich und in der Wirkung recht zuverlässig 
erwiesen (91 °/ 0 vollkommene, 9% teilweise 
Anästhesie, 0 °/ 0 Versager). In 93 Fällen wurden 
durchschnittlich 0,7 g Chloroform und 8,6 g 
Äther zugegeben, Aber, und das ist der Punkt, 
der es dem Ref. fraglich erscheinen läßt, ob sich 
diese Art der Anästhesierung allgemeiner ein¬ 
führen wird, es sind zu einer größeren Laparo¬ 
tomie 18—22 Einspritzungen und dazu oft noch 
die Ausführung der paraskralen Anästhesie nach 
Braun notwendig. Das wird nicht nach jeder¬ 
manns Geschmack sein, wenn auch S. den Be¬ 
weis erbracht hat, daß sich die Methode durch¬ 
führen läßt, wenn man will. Schwer soll sie 
auch nicht sein, und es gebührt S. zweifelsohne 
das Verdienst, die Technik auf das genaueste 
ausgearbeitet zu haben. Die verwendete Menge 
x / 2 proz. Novokainlösung beträgt bis zu 400 ccm! 
Das Verfahren bezweckt bekanntlich die Unter¬ 
brechung der Nervenleitung direkt nach dem 
Austritt der Nerven aus dem Foramen interverte¬ 
brale und ist anwendbar außer für die Zervikal¬ 
nerven für die Dorsal- und Lumbal nerven I—III. 
— Die Einzelheiten der Technik sind in der 
Arbeit selbst nachzulesen. Klien (Leipzig). 


475. Uber die „Fieberbehandlung“ der 
Vulvovaginitis gonorrhoica bei kleinen 
Mädchen; von A. Ylppo. (Therap. Monatsh. 
1916. Nr. 12. S. 580.) 

T. heilte ein 4 1 / 2 jähriges Mädchen mit Vul¬ 
vovaginitis und Proctitis gonorrhoica durch heiße 
Bäder. Im ganzen wurden 15 Bäder in der 
Dauer von einer Stunde verabreicht. Die Wasser¬ 
temperatur betrug im Beginn 38—39° und wurde 
bis auf 41—42° erhöht Am achten Tage waren 
Sekretion und Kokken geschwunden. 

Brückner (Dresden). 

476. Perforation des Uterus bei der 
Nachgeburtslösung aus einem Uterus bi- 
cornis; von O. von Franquö. (Med. Klin. 
1916. Nr. 49. S. 1275.) 

Fall von Uterus unicornis, wo durch manuelle 
Plazentarlösung wohl infolge der Mißbildung 
Exitus infolge Uterusperforation auftrat. v. F. 
betont die Notwendigkeit äußerster Vorsicht bei 
Plazentarlösungen, die Vermeidung jeder An¬ 
wendung von Gewalt. Cordes (Berlin). 

477. Ist die Eklampsie eine Eiweiß¬ 
zerfallstoxikose? von A. Zinßer. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 78. H. 2. S. 454. 1916.) 

In einer nachgelassenen experimentellen Arbeit 
erbringt Z. durch die biologische Auswertung de# 
Harns im Sinne des H. Pfeifferschen Ana¬ 
phylaxieversuchs den Nachweis, daß bei ge¬ 
sunden Schwangeren, Kreißenden und Wöchne¬ 
rinnen in der Regel kein parenteraler Eiweiß¬ 
zerfall besteht, ebensowenig bei Eklamptischen, 
so daß also keine Berechtigung bestehe, die 
Eklampsie im Sinne einer Eiweißzerfallstoxikose 
zu deuten. Klien (Leipzig). 


Vil. Nervenheilkunde. 

478. Über Vortäuschung verschiedener Bild der verschiedensten funktionellen und orga- 
Nervenkrankheiten durch Hypophysen- nischen Hirn- und Rückenmarkskrankheiten ver- 
tumoren; von F. Meggendorf er. (D. Zeit- laufen. Die entsprechenden Erscheinungen werden 
sehr. f. Nervenheilk. Bd. 55. H. 1—3. S. 1. wohl zum Teil durch Nachbar- und Fernwirkung 
1916.) des Tumors vorgetäuscht; doch scheint unter 

5 interessante Fälle. Die allgemeinen Hirn- Umständen auch die glanduläre Störung selbst 
erscheinungen sind bei Hypophysentumoren meist entweder direkt oder indirekt diese Symptome 
dürftig ausgebildet; nur psychische Störungen hervorrufen zu können. Jolly (Halle), 

und Krampfanfälle sind häufig und von beson¬ 
derer Stärke. Wichtig ist in diagnostischer Hin- ^79. Beiträge zur Pathologie und The- 
sicht die Beobachtung der Körperwärme, der rapie der Hirnhautentzündung, insbeson- 
Harnausscheidung, des Habitus, der primären und dere der epidemischen Genickstarre; von 
sekundären Geschlechtsmerkmale und der Ge- H. Mühsam. (Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 48. 
jschlechtsfunktion. Fälle von Hypophysentumoren S« 1293.) 

ohne jeden Augenbefund sind nicht selten. Der Nach Abzug der Kranken, welche nicht länger 
radiologische Nachweis einer Veränderung am als 48 Stunden in Beobachtung standen, wurde 
Türkensattel ist das sicherste Kennzeichen des eine Reihe von Krankheitsfällen symptomatisch 
Hypophysentumors. Derselbe kann unter dem und in der üblichen Weise mit intralumbaleu 
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Applikationen des Jochmannsehen oder Kolle- 
Waseermannschen Genickstarreserums behandelt; 
Von diesen starben 56 %. Die zweite Reihe 
wurde mit fast täglich wiederholten, möglichst 
reichlichen Entleerungen von Lumbalflüssigkeit 
behandelt; von diesen starben 5 %. Es wurden 
bis zu 100 ccm Lumbalflttssigkeit auf einmal 
entnommen, unter einer sehr großen Zahl von 
Punktionen wurde durch die große Flüssigkeits¬ 
entnahme niemals ein schwerer FolgezustaDd ge¬ 
sehen. Einige eingehende Krankengeschichten 
dienen als Beispiel für die Methode. 

Jolly (Halle). 

480. Die Behandlung der Meningitis 
und des chronischen Pyo- und Hydro¬ 
zephalus durch Okzipitalinzision und 
Unterhornpunktion und -dränage. Mit 

1 Abbildung; von M. 'Westenhöfer und 
Mühsam. (D. med. Woch. 1916. Nr. 51. 
S. 1574.) 

Nach Anästhesierung durch Chloräthylspray 
wird 1 cm oberhalb des Ansatzes des Jochbein¬ 
fortsatzes an das Schläfenbein wie bei der Hirn- 
punktion mit einem feinen elektrischen Bohrer 
Weichteil und Knochen durchbohrt, der Bohr¬ 
kanal mit Chloräthyl gehärtet, der Bohrer herans- 
gezogen und die Nadel vorsichtig etwa 3—4 cm 
vorgeschoben, bis aus dem Unterhorn Flüssigkeit 
ausfließt und mit der Spritze angesaugt werden 
kann. Es werden 3 Fälle mitgeteilt, in denen 
das Verfahren angewendet wurde, das leichter 
auszuführen sei, als der Balkenstich und diesem 
dadurch überlegen sei, daß die Höhle des Ge¬ 
hirns an ihrer tiefsten Stelle getroffen werde. 
In dem dritten mitgeteilteD Fall erfolgte Tod 
durch Blutung nach der Punktion ^ bei der ver¬ 
mutlich ein Gefäß verletzt worden war. 

Jolly (Halle). 

481. Untersuchungen von bei Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemica gewon¬ 
nener Lumbalflüssigkeit auf toxische Sub¬ 
stanzen; von E. Berlin und Fr. Kutscher. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 82. 
S. 506. 1916.) 

Die ausgesprochen toxischen Erscheinungen, 
unter denen die Meningitis epidemica verlaufen 
kann, geben B. und K. Anlaß, das Lumbalpunktat 
sicherer Krankheitsfälle, als die spezifische An¬ 
siedlungsstätte der Erreger, auf chemisch charak¬ 
terisierte derartige Giftstoffe zu untersuchen. Sie 
konnten jedoch weder Albumosen, noch Peptone 
oder eines der bekannten Ptomaine nachweisen. 
Eine organische Base, die chemisch dem Imid- 
azolyläthylamin verwandt zu sein schien, erwies 
sich als physiologisch unwirksam. 

Wehrsig (Aachen). 

482. Zur Klinik und Therapie der 
Weichselbaumachen Meningokokkenmenin¬ 


gitis; von 0. Götz und F. Hanfland. (D. 
med. Woch. 1916. Nr. 42. S. 1284.) 

Bericht über 61 Fälle, die in der medizini¬ 
schen Klinik in Tübingen beobachtet und be¬ 
handelt wurden. Die Mortalität betrug 15 Fälle 
— 24,59%. Die Therapie bestand in mehrfach 
wiederholten Lumbalpunktionen mit nachfolgender 
Injektion von Meningokokkenserum. In 2 Fällen 
wurde der Balkeustich angewendet, der in einem 
derselben guten Erfolg zeigte. Jolly (Halle). 

483. Zur Ätiologie der myasthenischen 
Bulbärparalyse; von M. Gerson. (Berl. klin. 
Woch. 1916. Nr. 51. S. 1364.) 

Bei beiden mitgeteilten Kranken wurden bei 
mehrfacher Untersuchung im Nasenabstrich Diph¬ 
theriebazillen nachgewiesen. Die Kranken zeigen, 
daß bei manchen Diphtheriebazillenträgem durch 
chronische, leichte Giftwirkung besonders ge¬ 
artete Lähmungen auftreten, bei denen immer 
wieder einsetzende akute Schübe mit Besserung 
abwechseln, so daß das Ganze nach G. als miti¬ 
gierte Form einer wellenförmig verlaufenden toxi¬ 
schen Dauerlähmung aufgefaßt werden kann. Das 
myasthenische Verhalten scheint sozusagen eine 
Vorstufe der dauernden Parese oder Lähmung, 
und zwar einerlei welcher Ursache darzustellen 
und der Ausdruck für eine relativ geringfügige 
Schädigung des motorischen Apparats zu sein. 

Jolly (Halle). 

484. Die koordinierten Reflexe des 
menschlichen Lendenmarks; von Böhme. 
(D. med. Woch. 1916. Nr. 49. S. 1501.) 

Bei einem Kranken mit fast völliger Quer¬ 
schnittsläsion des unteren Brustmarks ließen sich 
zeigen Beuge- und Streckreflexe des gereizten 
Beins, Beuge- und Streckreflexe des gekreuzten 
Beins, der Einfluß der Lage auf den Ausfall der 
Reflexe, rhythmische Reflexbewegungen; die Re¬ 
flexe sti mm en fast vollständig mit denen überein, 
wie sie von dem Physiologen am Hund mit 
durchschnittenem Rückenmark beobachtet worden 
sind. Es besteht also nicht jene im allgemeinen 
behauptete Kluft in der Leistung des mensch¬ 
lichen und tierischen Rückenmarks. Die geschil¬ 
derten Reflexe benützt B. zur Erklärung des 
Auftretens von Kontrakturen und weist auf ihre 
Bedeutung für die Wiederherstellung der will¬ 
kürlichen Beweglichkeit nach Lähmungen hin. 

Jolly (Halle). 

485. Werdnig-Hoffmann early infantile 
progressive spinal muskulär atrophy; by 

M. A. Bl iss. (Journ. of nerv, and ment. Dis. 
Bd. 44. Nr. 2. S. 108. 1916.) 

Von 4 Geschwistern ist das älteste gesund, 
bei den 3 anderen wurde auf Grund der Unter¬ 
suchung bzw. des Berichts der Mutter die Dia¬ 
gnose auf Muskelatrophie gestellt Das Leiden 
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hatte in der zweiten Hälfte des ersten Lebens¬ 
jahres begonnen, alle 3 Patienten kamen zum 
Exitus. Keine Sektion. J o 11 y (Halle). 

486. Tabes dorsalis im Anschluß an 
nicht odar ungenügend spezifisch behan¬ 
delte Lues; von Th. Zechlin. (Berl. kün. 
Woch. 1916. Nr. 42. S. 1155.) 

Unter 100 Tabesfällen, die zur Beobachtung 
der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität 
Berlin kamen, waren 81 Männer und 19 Frauen. 
Infektion wurde von 55 Kranken zugegeben. 
Der auffallend große Prozentsatz von 62 % war 
vollständig unbehandelt geblieben, was ohne wei¬ 
teres die Hinfälligkeit der immer noch vorhan¬ 
denen Ansicht beweist, daß das Quecksilber für 
das Entstehen der Tabes verantwortlich zu machen 
sei. Eine ungenügende Behandlung der Lues 
war bei 34 Patienten erfolgt, unsichere Angaben 
über die Behandlung gaben 5 Patienten, wirklich 
ausreichend war die Lues bei keinem einzigen 
behandelt worden. Es ist dies eine eindringliche 
Mahnung, den Ausbruch der spätluetischen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems durch eine 
unermüdliche Frühbehandlung mit den spezifi¬ 
schen antiluetischen Mitteln zu verhindern. Z. 
empfiehlt, diese Behandlung durch hydrothera¬ 
peutische Maßnahmen zu unterstützen, zur Be¬ 
förderung der Zirkulation der einverleibten Queck¬ 
silbermengen und zur Hebung des Allgemein¬ 
zustandes. Jolly (Halle). 

487. Über transitorische halbseitige 
Temperaturunterschieds in Begleitung ge¬ 
ringfügiger Hemiparesen im Frühstadium 
von Sclerosis disseminata; von 6. Bikeles. 
(Neur. Zentralbl. 1916. Nr. 16. S. 670.) 

In dem einen Falle bestand neben ganz 
leichter rechtsseitiger Pareso ebenso wie diese 
vorübergehend ein Temperaturunterschied zwi¬ 
schen rechts und links, besonders an den distalen 
Abschnitten der Extremitäten; in dem anderen 
fühlte sich die rechte obere Extremität, Fuß und 
Unterschenkel rechts bei gleichzeitig herabge¬ 
setzter Kraft kühler an als links, die Erscheinun¬ 
gen verschwanden schnell. Jolly (Halle). 

488. Über transitorische Pupillendiffe¬ 
renzen bei Nervengesunden; von F. K. 

Walter. (Neur. Zentralbl. 1916. Nr. 15. S. 619.) 

Unter 228 inneren Kranken fand W. 17, bei 
denen mindestens bei einer der wiederholt vor¬ 
genommenen Pupillenuntersuchungen die Diffe¬ 
renz der Pupillen so auffallend war, daß sie 
ohne weiteres als anormal angesehen werden 
mußte. Licht- und Konvergenzreaktion waren 
ohne Ausnahme intakt. Mit Ausnahme eines 
Falles war die Anisokorie immor gleichartig, d. h. 
dasselbe Auge hatte stärkere Pupillen weite; die 
morgens bestehende Pupillenungleichheit ver¬ 
schwand in der Mehrzahl der Fälle bis Mittag 


oder Nachmittag, abends nahm die Zahl und 
Größe der Ungleichheit wieder zu, war aber nicht 
so groß wie am Morgen. W. ist der Ansicht, daß 
ein endogenes Moment bei dieser Pupillen Ungleich¬ 
heit Entsprechen müsse. Jolly (Halle). 

489. Üb«r Hemiplegie bei Diphtherie. 

6 Fälle; von W. Misch. (Neur. Zentralbl. 191g. 
Nr. 22. S. 914.) 

Während der letzten großen Berliner Diphtherie¬ 
epidemie gegen Ende des Jahres 1915 wurden 6 Fälle 
von Hemiplegie beobachtet. In allen Fällen hatte es 
sich um äußerst schwere Diphthorieorkrankurg 
mit schwerer Allgemeinschädigung, besonders des 
Zirkulationsapparates gehandelt. DeT Eintritt der 
Lähmung fiel in 5 Fällen auf den 16. bis 20. Tag 
der Erkrankung, in einem auf den 31. Tag. fn 
5 Fällen war, wohl als Zeichen der schweren AH- 
gemeininfektion, vorher Gaumensegellähmung, in 
einem Schlucklähmung aufgetreten. 3 Fälle kamen 
zum Exitus, es fand sich bei der Sektion ein 
Embolus eines Gehirngefäßes; auch bei den 
Überlebenden war eine Embolie anzunehmen. 

Jolly (Halle). 

490. Zur Pathologie das Fazistltsphi- 
nomens; von E. Pulay. (Wien. klin. Woch. 
1916. Nr. 42. S. 1334.) 

Unter 211 daraufhin untersuchten Fällen fand 
sich das Chvosteksche Fazialisphänomen in 
52 Fällen, also in 24,0%. Mit Ausnahme voa 7 
waren bei allen diesen Fällen Veränderungen an 
den Tonsillen festzustellen. Diese Veränderungen 
waren meist entzündlicher Natur (Zerklöpfung, 
Pfröpfchen-, Abszeßbildung), schienen meistens 
ihrer Intensität nach mit der Stärke des auslös¬ 
baren Fazialisrefloxes parallel zu gehen. Bei em- 
soitigem Phänomen fanden sich häufig auch die 
Tonsillaxveränderungen an der dem Reflex ent¬ 
sprechenden Seite. Die Ursache für das Zu¬ 
standekommen des Chvostekschen Fazialisphano- 
mens glaubt P. demzufolge in der pathologischen 
Veränderung der Tonsillen erblicken zu müssen, 
so daß Nachweis des Fazialisphänomens nahezu 
ausnahmslos als sicherer Hinweis auf bestehende 
Tonsillarerkr&nkung angesehen werden dürfe. 

Jolly (Halle). 

491. Gezeitenamplitude und epilepti¬ 
scher Anfall; von H. Brunner. (D. Arch. L 
klin. Med. Bd. 120. S. 206.) 

Als Grundlage der Betrachtungen dient die 
Zeit des Auftretens von 754 epileptischen Krampf¬ 
anfällen des Jahres 1913. Br. kommt zu dem 
Schluß, daß in dem zeitlichen Auftreten des epi¬ 
leptischen Anfalles ähnliche Schwankungen zu 
erkennen seien, wie an den Gezeiten des Meeres, 
weniger deutlich an den Gezeiten der Atmosphäre, 
bzw. es seien Beziehungen zu der gemeinsamen 
Ursache zu vermuten. Jolly (Halle). 
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VIU. Augenheilkunde. 


492. Über Wesen und Entstehung der 
hysterischen Krankheitserscheinungen ; von 

A. Strümpell. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 55. H. 1—3. S. 180. 1916.) 

Aus den sehr lesenswerten Darlegungen St.s 
sei hier folgendes angeführt: Man kommt am 
beeten zu festen Begriffsbestimmungen, wenn 
man nicht nach einer erschöpfenden Definition 
der Hysterie sucht, sondern einfach sagt, welche 


Krankheitssymptome sollen wir als hysterische 
bezeichnen . . . Als hysterisch sind diejenigen 
klinischen Erscheinungen einer abnorm gestei¬ 
gerten oder abnorm veränderten Nervenfunktion 
zu bezeichnen, bei denen diese Erscheinungen 
auf einer Störung der normal geregelten Bezie¬ 
hungen zwischen den Vorgängen des Bewußt¬ 
seins und den organischen Funktionen beruhen. 

Jolly (Halle). 


VIII. Augenheilkunde. 


493. ÜberEktropium conjunctivae palpe- 
brarurn congenrtum; von F. von Herren- 
4S ch w ar d. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 56. 
S. 477. 1916.) 

Es war der Tarsus nach innen gekrümmt, es 
bestanden symmetrisch gelegene bindehäutige 
Verwachsungsstränge zwischen Hornhaut und 
Unterlid und sämtliche Tränenpünktchep fehlten. 

Schoeler (Berlin). 

494. Eitrige Bindehaut- und Tränensack¬ 
entzündung durch Micrococcus catarrhalis; 

von R. Salus. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 56. S. 238. 1916.) 

Das Bild einer schweren Blennorrhoea nco- 1 
natorum mit Tränensackeiterung beim Neuge¬ 
borenen, die hervorgerufen wurde durch Infek¬ 
tion mit Micrococcus catarrhalis und in einigen 
Tagen zur Ausheilung kam. Die mikroskopische 
Diagnose täuschte Gonokokken vor, erst die kultu¬ 
relle Untersuchung ergab das charakteristische 
Verhalten des Micrococcus catarrhalis. 

Schoeler (Berlin). I 

i 

495. Tonometrie bei Buphthalmus an 
einem schlafenden Patienten; von T.Gun- 
nufsen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 56. 
8. 428. 1916.) 

Der Unterschied des Druckes im Auge war 
ein sehr merklicher. Er betrug im Schlafe nur 
18 und 15 mm Hg Druck, während im wachen 
Zustande 25 und 30 mm gemessen worden waren. 

Schoeler (Berlin). j 

496. Ein Fall von Implantationszyste 
nach Kuhntscher konjunktivaler Kerato¬ 
plastik; von L. Oesterreicher. (Klin. Mo¬ 
natsbl. f. Augenheilk. Bd. 56. S. 157. 1916.) 

Ob Elinwucherung des Epithels oder Hinein- 
bringen von Epithel bei der Operation die Zysten- 
hüdung verursacht hat, bleibt unentschieden. 

Schoeler (Berlin). 

497. Die Behandlung des Keratokonus; 

von A. Siegrist. (Klin. Monatsbl. f. Aitgen- 
hedlk. Bd. 56. S. 400. 1915.) 

Ehe Behandlung des Keratokonus geschieht 
in geeigneten Fällen durch kausale Therapie 


(Thyreoidea, Thyraden, Thymustabletten, Ovarinl- 
tabletten usw.), durch starke Zylindergläser, 
Hydrodiaskop (S i e g r i s t) und Kontaktgläser 
nach Müller. Dann kommt die operative Be¬ 
handlung mit dem Thermokauter in Betracht mit 
oder ohne streifenförmigen Brandschorf nach 
dem Limbus zu. S. läßt eine Punktion der vor¬ 
deren Kammer folgen, die er 8 Tage lang mit 
Spatel wiedereröffnet. Schoeler (Berlin). 

498. Lymphangiom an Stelle einer zys- 
toiden Narbe; von E. Fuchs. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 56. S. 152. 1916.) 

Entstanden nach mißlungener Ausziehung 
einer schwarzgofärbten Starlinse aus einem kurz¬ 
sichtigen Auge, bei der die Linse in den Glas¬ 
körper versank. Schoeler (Berlin). 

499. Über Schrumpfung der Iris; von 

E. Fuchs. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd.5 6 
S. 145. 1916.) 

Die Schrumpfung war bedingt durch eine 
Membran, welche die Kammerbucbt ringsum er¬ 
füllte und von dieser sich auf die vordere Iris¬ 
fläche erstreckte. Durch dio Schrumpfung der 
Membran wurde der Pupillarrand und der 
Sphinkter der Iris auf die vordere Irisfläehe hin¬ 
übergezogen. Sch o e 1 er (Berlin). 

500. Über Iridozyklitis als Teilerschei¬ 
nung bei der Mikuliczschen Erkrankung; 

von H. G. A. Gjessing. (Klin. Monatsbl. £ 
Angenheilk. Bd. 56. S. 252. 1916.) 

Nach G. gehört das Uvealleiden nicht zu den 
Erscheinungen des Mikuliczschen Symptomen- 
komplexos. Die Uveitis wäre auch ohne Adenitis 
usw. aufgetreten und tritt überhaupt verhältnis¬ 
mäßig »ehr selten bei dieser Erkrankung auf. 

Schoeler (Berlin). 

501. BeitrftgezurGlaukofnlehre. 3. Vordere 

Linsensynechie und Glaukom; von A. El sehnig. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 56. S. 421. 
1916.) 

Vordere Linsensynechie entsteht durch perfo¬ 
rierende . Homhautulxerationen und exsudative 
I Entzündungen bei flacher vorderer Kammer. Sie 
, führt, wie jede Anspannung der Zonula nach 
Schnabel, zu Sekundärglaukom. Eine Lösung 
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der vorderen Linsensynechie mit Erhaltung der 
Linse glückt nur in seltensten Fällen, wenn nicht 
zu feste und zu lang dauernde Verklebungen be¬ 
stehen. S c h o e 1 e r (Berlin). 

502. Über sechs Fälle von latentem Ruck¬ 
nystagmus (Nystagmus saccadö Javal); von ' 

E. W-e h r 1 i. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 56. 
S. 444. 1916.) 

Die Minderwertigkeit eines Augenmuskels (und 
seines Nervengebiots) oder einer Muskelgruppe 
mit ihren Innervationen im Gegensatz zu den 
ganz oder annähernd normalen Antagonisten führt 
zum Zustandekommen des Rucknystagmus. Die i 
Lokalisation dieser Minderwertigkeit scheint im 
Kerngebiet zu suchen zu sein. 

Sch oel er (Berlin), i 

I 

503. Ophthalmoskopisch« Veränderungen 
bei Lepra; von A. Valettas. (Klin. MonatsbL 1 
f. Augenheilk. Bd. 56. S. 472. 1916.) 

Außer der so häufigen Keratitis punctata 
superficialis fand sich eine ganz peripher im 
Schläfenteil gelegene Chorioretinitis, wie sie schon 
Trautas geschildert hat, welche die Gegend 
der Ora serrata einnahm. V. will sie deshalb mit 
Cyclorotinitis miliaris leprosa bezeichnen. Viel¬ 
leicht hängt ihr Sitz damit zusammen, daß die 
Wirkung der Lichtstrahlen nicht bis dorthin ge¬ 
langt. S c h o e 1 e r (Berlin). 

504. Ein Fall von akuter retrobulbärer 
Neuritis mit wanderndem Gesichtsfeldde¬ 
fekt; von H. Rönne. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 56. S. 192. 1916.) 

R. sucht die Erklärung dafür in der Annahme 
eines serpiginösen Prozesses in der Sehbahn. 


tiver Defekt in dem rein temporalen Gesichts- 
fcldbezirk zusammen mit einer konzentrischen 
Einengung der Farbgrenzen in den beidon gleich¬ 
seitigen Gesichtsfeldhälften rechtfertigt die An¬ 
nahme einer Erkrankung dor zentralen Sehbahn. 
Diese Beobachtungen zusammen mit einem Falle 
von absoluter homonymer makularer Hemianopsie 
in den unteren rechten Gesichtsfeldquadranten, 
bei dessen Sektion sich etwa 1 cm hinter dem 
Okzipitalpol, in der oberen Lippe der Fissura 
calcarina, ungefähr in ihrer Mitte und ihr un¬ 
mittelbar anliegend ein otwa kleinerbsengroßer 
zystischer Erweichungsherd fand, stützen die 
Wilbandsche Annahme, daß die optische Leitungs¬ 
bahn ein starres System darstcllt. Die Retina ist 
also nicht nur überall auf den Querschnitt der 
optischen Leitungsbahn, sondern auch auf die 
Hirnrinde in Form eines direkten Abklatsches 
projiziert S c h o e 1 e r (Berlin). 

507. Felddiensttauglichkeit nach Myo¬ 
pieoperation und bei Myopie; von A. 

Elschnig. (Med. Klin. 1916. Nr. 20. S. 527.) 

Nach den österreichischen Vorschriften hebt 
eine Kurzsichtigkeit von über 10 dptr. die Taug¬ 
lichkeit zum Waffen- und Hilfsdienste auf. Auch 
Aphakie macht untauglich. E. weist an der Hand 
beobachteter Fälle auf, daß aphakische Myopen 
sehr wohl diensttauglich sind. Auch darf die 
Diensttauglichkeit nicht nach dem Grade der 
Myopie und auch der Hyperopie allein beurteilt 
werden. Volle Tauglichkeit besteht noch bei einer 
Sehschärfe von •/,, am besseren, von •/* am 
schlechteren Auge. Für Hilfsdienste sind ent¬ 
sprechend niedrigere Sehschärfen noch aus¬ 
reichend. Sch oe ler (Berlin). 


Scho el er (Berlin). 

505. Beiderseitiges zentrales Skotom bei 
im übrigen normalem Gesichtsfelde nach 
Hinterhauptschuß; von G. Abelsdorff. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 56. S. 172. 
1916.) 

Ein kleines linksseitiges, hemianopisches, parazen¬ 
trales Skotom nach HinterhauptschuB, das bei ver¬ 
zögerter Wundheilung sich zu einem beiderseitigen zen¬ 
tralen Skotom vergrößerte, ohne daß im übrigen das 
Gesichtsfeld eine Anomalie aufwics. Dabei bestand 
volle Sehschärfe, die A. geneigt ist, auf eine Kompen¬ 
sation durch benachbarte Teile der Hirnrinde zurück¬ 
zuführen. Schoeler (Berlin). 

506. Die homonymen Hemianopsien mit 
einseitigem Gesichtsfelddefekt im „rein 
temporalen halbmondförmigen Bezirk des 
binokulären Gesichtsfeldes“; von C. Behr. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 56. S. 161. 
1916.) 

Der „rein tomporale halbmondförmige Bezirk 
des binokulären Gesichtsfeldes“ oder kürzer „der 
temporale Halbmond“ ist von hoher diagnostischer 
Bedeutung. Ein einseitiger absoluter oder rela- 


508. Über Sideroskopie mit Demonstra¬ 
tion eines leicht transportablen Apparates; 

von E. Hertel. (Münchn. med. Woch. 1916. 
Nr. 16. S. 577 (249).) 

H. ließ durch die Firma Hartmann u. Braun, 
Frankfurt a. M., ein transportables Sideroskop 
hersteilen, dessen Einstellung durch Anbringung 
oinor Dosenlibello wesen flieh vereinfacht ist. 

Schoeler (Berlin). 

509. Einseitige, reflektorische Pupillen¬ 
starre; von Walter. (D. med. Woch. 1916. 
Nr. 10. S. 289.) 

Der Befund wurde bei einer äußeren Schädel¬ 
verletzung durch Granatsplitter erhoben. Seine 
Ursache lag augenscheinlich in einer Lues, die 
mit lmaliger Schmierkur ungenügend behandelt 
worden war. Schoeler (Berlin). 

510. Anaphylaxieversuche mit sogen, 
chemisch reinem Augenpigment (von Rind, 
Schwein und Kaninchen) nebst patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchungen; von 

A. v. Szily. Unter Benützung von gemein- 
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schaftlich mit Mahn und Arisawa angestellten 
Versuchen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 56. 
S. 79 u. 197. 1916.) 

Die von El sehnig und Salus gefundene 
antigene Funktion des sog. chemisch reinen 
Augenpigments konnte nicht bestätigt werden, 
weder bei den generellen noch bei den lokalen 
Anaphylaxieversuchen. S c h o e 1 e r (Berlin). 

511. Über die translabyrinthäre Opera¬ 
tion von Tumoren im Kleinhirnbrücken¬ 
winkel. Zugleich ein Beitrag zur operativen 
Behandlung zerebraler Störungen; von C. A. 
Hegner und J. Zange. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 56. S. 176. 1916.) 

Die Sterblichkeit der operativen Eingriffe bei Klein- 
himbrückenwinkelgeschwtll8ten schwankte zwischen 
81—60°/*. Bei genauer Diagnose lassen eich die 


Akustikustumoren von den Kleinhimbrückenwinkel- 
tumoren ziemlich sicher unterscheiden. Die Akustikus¬ 
tumoren sitzen meist extradural und lassen sich unge¬ 
fährlicher translabyrinthär entfernen. Es gelingt auf 
diesem Wege sogar, Kleinhirnbrückenwinkelgeschwülste 
von Hühnereigröße zu entfernen. Bisher haben Q u i k , 
Kümmel und Schmiegelow diesen Weg be¬ 
schritten und gute Erfolge gehabt. H. u. Z. können 
diesen 4 Fällen einen 5. glücklich auf diesem Wege 
operierten anreihen. Schoeler (Berlin). 

512. Über die Behandlung infektiöser 
Augenleiden mit Blutkohle; von R. Hesse. 
(Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 20. S. 707.) 

Täglich 2malige8 Einstäuben Merck scher Blutkohle 
und nach einer Stunde Auswaschen mit Kaliumperman¬ 
ganatlösung gab bei Blennorrhoe der Neugeborenen be¬ 
merkenswert schnellen Erfolg. Ebenso befriedigte die 
Behandlnngsweise bei Conjunctivitis membranacea und 
Ulcus corneae serpens. Die Versuche sind noch nicht 
abgeschlossen. Schoeler (Berlin). 


IX. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankhelten. 


513. Über die radiologische Behandlung 
von Nasenrachengeschwülsten ; von RLeder- 

mann und E. Kuznitzky. (Strahlentherapie 
1917. Nr. 8. S. 23.) 

L. und K. berichten über sehr günstige Er¬ 
folge mit der Radiumbehandlung bei malignen 
und nichtmalignen fibromatösen Tumoren des 
Nasenrachenraums; Erfolge, die um so bemerkens¬ 
werter sind, da es sich um ein operativ sehr 
schwer erreichbares Gebiet handelt 

Kautz (Hamburg). 

514. Die Technik der Nasenprothesen; 

von L. Spitzer. (Strahlentherapie 1917. Nr. 8. 
S. 90.) 

Beschreibung der kosmetisch ein ausgezeich¬ 
netes Resultat gebenden Prothesenbehandlung an 
der Wiener Lupusheilstätte, über die näheres in 
der Arbeit selbst eingesehen werden muß. 

Kautz (Hamburg). 

515. Ozena; by II. Horn and E. A. Vic¬ 
tors. (New York med. Journ. Dec. 2. 1916. 
S. 1094.) 

Zahlreiche Beobachtungen bestätigen, daß der 
Coccobacillus foetidus ozaenae Perez der bakterielle 
Erreger der echten Ozaena ist. Die Bakterien der 
Friedländerschen Gruppe haben nur einen saprophy- 
ti sehen Charakter. Der Kokkob&zillus ähnelt morpho¬ 
logisch dem Bacillus bronchosepticus. Von allen Be¬ 


handlungsmethoden ist die Vakzinetherapie diejenige, 
die am meisten Aussicht auf Erfolg hat. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

516. Zur Behandlung der hysterischen 
Stimmlosigkeit und Stummheit; vonKaeß. 
(Med. Klin. 1916. Nr. 36. S. 953.) 

K. behandelte mit seitlichen Kompressionen 
des Kehlkopfes unter gleichzeitiger Aufforderung 
an den Patienten, die Luft möglichst tönend ein¬ 
zuziehen. Er hat mit dieser Methode gute Er¬ 
folge und gründet seine Erfahrung auf 12 Fälle. 

Cordes (Berlin). 

517. Über Schnellheilung von funktio¬ 
neller Stummheit und Taubstummheit 
nebst einem Beitrag zur Kenntnis des 
Wesens des Mutismus; von Muck. (Münchn. 
med. Woch. 1917. Nr. 5. S. 1G5.) 

M. unterscheidet zwischen 2 Arten Stumm¬ 
heit, die eine das Bild der Adduktorenpause, die 
andere das der funktionellen Stummheit 

M. behandelte die 21 unter die erste Art 
fallenden Fälle mittels der Kugel, brachte durch 
| diese den Stimmlaut hervor, nachdem er ihnen 
zuerst gesagt hatte, daß die Kugel ihnen die 
| Sprache wiedergeben würde, was er bei den 
j Taubstummen mit der gleichzeitigen Versiehe- 
| rung, daß mit der Sprache das Gehör zurück¬ 
käme, schriftlich tat. M. sah nach kurzer Zeit, 
* häufig nach einigen Tagen, im längsten Fall nach 
i 14 Monaten Heilung. Cordes (Berlin). 


X. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


518. Hauterscheinungen nach Typhus¬ 
schutzimpfungen; von J. Matko. (Wien, 
klin. Woch. 1916. Nr. 46. S. 1423.) 

Viel seltener als lokale Reaktion nach Schutz¬ 
impfung gegen Typhus, ist das Auftreten von 
Schmidts Jahrb. Bd. 326. EL 4. 


Roaeolen. M. berichtet über 7 Fälle: bei 3 davon 
trat die Roseola am ersten Tage, bei 1 am zweiten, 
bei 2 am fünften und bei 1 am sechsten Tage 
nach der 2. Typhus-Impfung auf, meist spärlich, 
nur in einem Falle reichlicher. Typhusbazillen 

21 
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waren wedor im Blut noch im Stuhl, noch im 
Ham zu finden. Während es sich bei der Typhus¬ 
roseola um eine Reaktion des Stroma papillare 
und der Epidermisschicbt handelt infolge der An¬ 
siedelung von Typhusbazillen und der chronisch 
langsamen Reizung der Umgebung durch abge¬ 
schiedene Toxine, liegen bei der Schutzimpfung 
nur kurzdauernde Toxinwirkungen vor, die sich 
hauptsächlich auf die Gefäßo und deren nächste 
Umgebung beschränken. Ferner wurde ein Fall 
von Erythema nodosum im Anschluß an die 
Schutzimpfungen beobachtet, bei dem im Gegen¬ 
satz zum echten Erythema nodosum die Haupt- 
ver&nderungen im subkutanon Binde- und Fett¬ 
gewebe sich entwickelten: Knötchenförmige Zell¬ 
anhäufungen mit beginnender Nekrose an Arte¬ 
rien, Venen und Lymphgefäßen. Die Knoten ver¬ 
schwanden allmählich ohne den üblichen Farben¬ 
wechsel des Erythema nodosum. 

Brauns (Dessau). 

519. Über die Bedeutung der Strahlen¬ 
behandlung in der Dermatologie nebst 
Bemerkungen Ober ihre biologische Wir¬ 
kung; von E. Hoffmann. (Strahlentherapie 
Bd. 7. S. 1. 1916.) 

H. bespricht die wertvollen Fortschritte, die 
der Ausbau der Strahlentherapie der Dermato¬ 
logie gebracht hat Wenn einmal durch die all¬ 
gemeinen Lichtbäder mit der „künstlichen Höhen¬ 
sonne“ das Allgemeinbefinden besonders tuber¬ 
kulös Kranker sehr günstig beeinflußt, und die 
Ausheilung von verschiedenen Formen von Haut¬ 
tuberkulose gefördert wird, so steigert sich ihr 
Wert noch dadurch, daß sie die Zugänglichkeit 
der Krankheitsherde für lokale Belichtung, z. B. 
durchBlaulichtbostrahlungmittels Kromayers 
Quarzlampe erhöhen. Hervorragende Erfolge z. B. 
bei hypertrophischem, fungösem und verrukösem 
Lupus, bei Skrophulodermen, Schleimhautlupus 
und Lymphdrüson-Sehnenscheiden- und Knochen¬ 
tuberkulose worden durch Kombination der all¬ 
gemeinen Höhensonnenbäder mit gefilterten 
Röntgenstrahlen erzielt In der Röntgentherapie 
zeigt sich ein orheblicher Fortschritt seit Einfüh¬ 
rung der gefilterten Strahlen in die Dermatologie, 
wobei die Stärke dos Filters je nach Tiefen¬ 
ausdehnung der Krarikhoitsprozesso (oberfläch¬ 
liche, kutan-subkut&ne Herde, Drüsen), nach Art 
und dem Grad der Verbreitung über die Körper¬ 
oberfläche verschieden gewählt werden muß. 
Auch externe Radium- und Mesothorbehandlung 
kann mit Aussicht auf Erfolg vor allem bei den 
malignen Geschwülsten, ferner bei verschieden¬ 
artigen Nävis, Keloidcn u. ä. vor allem auch bei 
Erkrankungen der Körperhöhlen und in Form 
von intratumoraler Bestrahlung hterangezogen 
werden. Ebenso scheint auch Thorium X-Behand- 
lung in Form von Injektionen und Salben unter 
gegebenen Verhältnissen brauchbare Resultate 
zu zeitigen. Kautz (Hamburg). 


520. Über einen Fall von Cysticercus 
cellulosae der Haut; von F. Fischl. (Med. 
Klin. 1916. Nr. 47. S. 1233.) 

Fall mit ca. 300 kirschkemgroßen Hauttumoren, 
deren genaue Untersuchung nach Exzision sich 
als Cysticercus cellulosae ergab. Die therapeu¬ 
tisch in Frage kommende Exzision verbietet sich 
wegen der großen Anzahl der Tumoren. 

Cordes (Berlin). 

521. Die serologische Untersuchung 
zweier Leprafälle; von A. Perutz. (Wien, 
med. Woch. 1916. Nr. 28. S. 1098.) 

Bei der serologischen Untersuchung zweier 
Leprafälle fiel sowohl die Wassermannsche Re¬ 
aktion als auch die Herm&n-Perutzsche Reaktion 
positiv aus. Das Serum von Leprakranken ver¬ 
hält sich gegenüber der Komplementbindungs¬ 
reaktion sowohl als auch gegenüber der Prä¬ 
zipitationsreaktion also genau wie das Serum von 
Syphilitikern. Das unspezifische Resultat beider 
Reaktionen läßt einen weiteren Schluß auf ihre 
Arteinheit zu. Brauns (Dessau). 

522. Uns äpidämie de saigne ä petites 
spores chez des äcoliers; par E. deRegnier. 
(Revue möd. de la Suisse rom. Nr. 10. S. 625.) 

Bei einer schweren, verbreiteten epidemischen 
Trichophyten-Infektion unter den Kindern, mit 
Borkenbildung und Haarausfall, wurde erfolg¬ 
reich mit Röntgen-Therapie vorgegangen. Nach¬ 
behandlung mit Jodsalbe Die Krankheit er¬ 
schöpft sich und es erfolgt Neubildung der Haare. 
Genaueste Untersuchung des Friseurgewerbes ist 
bei derartigen Ausbrüchen notwendig. 

von Noorden (Bad Homburg). 

523. Über 3 Fälle von zirzinärer Haut¬ 
gangrän; von Meirowsky. (Münchn. med. 
Woch. 1916. Nr. 37. S. 1322.) 

3 Fälle von bis auf die Muskulatur sich er¬ 
streckender Gangrän, deren Ränder noch mehrere 
Zentimeter unterminiert waren. In allen Fällen 
kamen Ödeme des Gesichts und der Unterschenkel 
zur Beobachtung. Über die Bedeutung der im 
Eiter gefundenen Bazillen ergab sich keine Klar¬ 
heit. C o r d e 8 (Berlin). 

524. Über die Quellung der Handteller¬ 
und Fußsohlenhaut im Dauerbad, nebst 
einem Vorschlag zur Hintanhaltung der¬ 
selben; von J. Kyrie. (Wien. med. Woch. 
1916. Nr. 28. S. 1062.) 

Empfehlung eines Schuhes mit Luftüberdruck, 
wodurch das Einfließen des Wassers in den 
Stiefelinnenraum verhindert und dessen Venti¬ 
lation gesichert ist Brauns (Dessau). 

525. Über Purpura variolosa und ihre 
Beziehungen zu anderen Variolaformen ; von 

G. Morawetz. (Wien. med. Woch. 1916. 
Nr. 28. S. 1067.) 
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Beschreibung eines in Heilung ausgegangenen 
Falles von Purpura variolosa und dreier Fälle 
bei Ungeimpften. Bei diesen ist beachtens¬ 
werterweise diese hochgradigste Intoxikations- 
.form mit intensiver Gefäßschädigung außerordent¬ 
lich selten, eino Eigenheit, welche sie mit der 
Variolois gemeinsam hat. M. meint, die von 
v. Pirquet ausgesprochene Analogie der Pur¬ 
pura mit dem Rash, könne auch auf die Vario¬ 
lois ausgedehnt werden und daher dürften auch 
die für das Zustandekommen einer Purpura maß¬ 
gebenden Immunit&tsverhältnisse des Organismus j 
entsprechend auf die Variolois angewandt wer¬ 
den, so daß die Annahme berechtigt erscheint, 
daß dort wie hier noch teilweise Immunität vor¬ 
handen ist und nur hinsichtlich der Produktion j 
spezifischer Antikörper quantitative und relative j 
Unterschiede bestehen. Brauns (Dessau). 

526. Pustule maligne et neosalvarsan; i 

par F. Heim. (Korr.-Bl. für Schweizer Ärzte 
1916. Nr. 40. S. 1258.) 

Einem 47jährigen Metzger mit 2 Anthrax- 
pusteln am rechten Vorderarm, einer am linken 
Vorderarm und einer im Gesicht werden 2 Pusteln 
exstirpiert und die anderen mit dem Thermo¬ 
kauter ausgebrannt Am folgenden Tage haben 
sich die lokalen Erscheinungen im Gesicht und 
linken Vorderarm bedeutend verschlimmert, in¬ 
dem starkes ödem, außerdem Fieber, Bronchitis 
und Erbrechen hinzugetreten sind. Es wird 
0,45 Neosalvarsan intravenös eingespritzt, wo¬ 
durch sofortige Besserung einöetzt. Der Anthrax 
ist nach 8 Tagen geheilt. Nur die Operations¬ 
wunden waren noch nicht vernarbt. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

527. Treatment of inoperable carcinoma 
by bipolar jonization; by G. B. Massey. 
(New York med. Record Sept. 30. 1916. S. 585.) 

Mit der bipolaren Ionisation wurden auch bei aus- I 
gedehnteren Hantkrebsen gute Erfolge erzielt. Die 1 
positiven Elektroden werden in Gestalt von Nadeln an i 
den Peripherien des Tumors befestigt, während die j 
negativen in seinem Zentrum angebracht sind. In 
erster Linie wirkt der chemische destruktive Prozeß, 1 
in zweiter die Hitze. P i s c h e r - D e f o y (Dresden). 

528. Beitrag zur Lupusbehandlung mit 
künstlicher Höhensonne; von Kaufmann. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 26. H. 5. S. 370.) 

Bei einem beiderseitigen großen Lupus der 
Wange gelang es durch lokale Bestrahlung mit 
künstlicher Höhensonne (Quarzlampe) neben der 
diätetisch-hygionischen Therapie eine fast voll¬ 
ständige Heilung zu erzielen. Die Kur dauerte 
etwa 40 Wochen. E. P r ä n k e 1 (Heidelberg). 

529. Ober die Anwendung des Kohlen¬ 
bogenlichtbades bei primären und sekun¬ 
dären Tuberkulosen der Haut und Schleim¬ 
haut; von L. Spitzer. (MQnchn. med. Woch. 
1916. S. 1541.) 


Beschreibung sehr günstiger Heilerfolge mit 
der von R e y n und Ernst inaugurierten Kohlen¬ 
bogenlichtbehandlung. Angewendot wurde eine 
80 Amp. Kohlenbogenlampe. Bestrahlung nach 
folgendem Schema: 1. Tag 15 Minuten, dann 
täglich 15 Minuten länger steigend bis zu 1 Stunde. 
Besonders geeignet ist die Methode für chronisch- 
granuläre Formen und Geschwürsbildungen der 
Schleimhaut. Da mehrere Kranke gleichzeitig be¬ 
strahlt werden können, so stellt sich das Ver¬ 
fahren verhältnismäßig billig. 

Gepperl (Hamburg-Eppendorf). 

530. Ober petechiale Hauterkrankungen 
bei epidemischer Genickstarre; von E. Frän- 
keL (Zieglers Beitr. Bd. 63. S. 60. 1916.) 

Fr. hatte Gelegenheit, in 4 Fällen von pete¬ 
chialer Meningokokken-Meningitis, die während 
des Krieges wegen der differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten gegenüber dem Fleckfieber er¬ 
höhte Aufmerksamkeit erregt hat, die genaue 
histologische Untersuchung veränderter Haut¬ 
stücke vornehmen zu können. 

In 2 dieser Fälle fand er an einer umschrie- 
| benen, teils hoch im Korium, teils tief in der 
| Subkuüs gelegenen Stelle einer Hautarterie totale 
Nekrose sämtlicher Wandschichten, die einmal 
i die ganze Zirkumferenz, das andere Mal nur 
! einen Sektor einnahm. Von dieser Arterionekrose 
aus hatte sich in dem umgebenden Gewebe ein 
größeres Extravasat gebildet, das einmal ohne 
jedo Entzündungserscheinung allein aus roten 
Blutkörperchen bestand, während das andere Mal 
ein deutliches entzündliches Exsudat mit zahl¬ 
reichen Leukozyten festzustellen war. In den 
beiden letzten Fällen fand sich keine Arterio¬ 
nekrose; der dritte erinnert wieder an den ersten, 
indem hier ein reines Extravasat ohne leuko- 
zytäre Beimischung in der Umgebung einer 
thrombotisch verschlossenen Präkapillare vorlag, 
deren Wandung leichte Entzündung zeigte. Vom 
letzten Falle -endlich wurden 2 Stellen untersucht, 
deren eine als einzig Auffälliges eine Gruppe von 
Kapillaren zeigte, in denen es zur Stase gekom¬ 
men ist, ohne daß sich ein umgebendes Exsudat 
oder Extravasat fand. Im Gegensatz dazu ist in 
dem 2. Hautstückchen eine Präkapillare mit 
Leukozyten vollgestopft, und auch in ihrer Um¬ 
gebung findet sich ein leukozytäres Infiltrat; 
dagegen fehlt trotz des makroskopisch petechialen 
Charaktere jeder Austritt von roten Blut¬ 
körperchen. 

Im Gegensatz zu Pick und B e n d a ist es 
Fr. trotz eifrigsten Suchens nie gelungen, Me¬ 
ningokokken selbst in den Hautschnitten nach¬ 
zuweisen. Sonst decken sich seine Befunde mit 
denen der anderen Autoren insofern, als von 
einer einheitlichen Histologie des Meningitis¬ 
exanthems nicht die Rede sein kann und jeden¬ 
falls ein prägnanter Unterschied gegenüber dem 
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charakteristischen Befund an der Fleckfieber- 
roseole besteht. Findet sich die oben beschrie¬ 
bene Arterionekrose, dio ja durch ihre Ausdeh¬ 
nung auf sämtliche Wandschichten völlig ver¬ 
schieden ist von der Endotholquellung und 
-nekroae beim Fleckfieber, so spricht das in 
Zweifelsfällen für Meningitis. 

W e h r s i g (Aachen). 

531. Das Alopeziephänomen und seine 
Bedeutung als Anzeichen einer menin- 
gealen Lues; von Cyranka. (Berl. klin. 
Woch. 1916. Nr. 26. S. 713.) 

Beobachtungen aus dem. Kieler Festungs- 
lazarett Ravensberg über das häufige Zusammen¬ 
treffen von Alopecia syphilitica mit pathologi¬ 
schem Liquor bei latenten meningealen Verände¬ 
rungen. Irgendein neurogener Zusammenhang 
zwischen meningealer Lues und Alopecia spe- 
cifica wird nicht angenommen, beide abor sind 
Folge einer besonders starken Spirochäten-An- 
schwommung nach dem Kopfe. Fälle, wo beim 
Vorhandensein der Alopezie, Liquorveränderun¬ 
gen fehlten, waren außerordentlich spärlich, so 
daß man die Alopecia specifica als ein dia¬ 
gnostisch durchaus verwertbares Symptom einer 
meningealen Lues ansprechen darf. 

Brauns (Dessau). 

532. Ergebnisse der Untersuchung von 
100 mittels der K.H.-Reaktion zum Zwecke 
der Feststellung syphilitischer Infektionen 
geprüften Serumproben; von W. Pfeiler. ! 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 79. S. 62. 1917.) 

Pf. gibt in der vorliegenden Arbeit zunächst 
einige Modifikationen der Technik der von ihm 
in Nr. 12 der Miinchn. med. Woch. 1915 beschrie¬ 
benen Methode der Luesdiagnose. Sie besteht be¬ 
kanntlich in einer Kombination von Komple- 
mentablenkung und Hämagglutination; daher 
K.H.-Reaktion. Die beschriebenen Änderungen 
der Technik beziehen sich ausschließlich auf die 
Anstellung des Vorversuches, während der Haupt¬ 
versuch in der früher beschriebenen Form an¬ 
gesetzt wird. 100 neuerdings, sowohl nach 
Wassermann und womöglich auch Stern, 
als auch mit der K.H.-Reaktion geprüfte Sera 
orgaben in 86 Fällen qualitativ übereinstim¬ 
mende Resultate, und zwar bei 50 nach allen 
3 Arten ain negatives; bei den 36 anderen war 
quantitativ stets die K.H.-Reaktion stärker positiv 
als die anderen beiden Methoden. In den 14 Fällen 
mit abweichendem Ergebnis war stets dio K.H.- 
Reaktion allein positiv. 

Pf. hält in allen diesen Fällen eine luetische 
Infektion für nachgewiesen oder höchst wahr¬ 
scheinlich, so daß seine neue Methode unter den 
positiven Luesfällen in fast 30°/o schärfere Resul¬ 
tate gezeitigt hatte als die gewöhnliche Technik. 

Wehrsig (Aachen). 


533. Vier interessante Syphilisfälle und 
eine Bemerkung zur Wassermannschen 
Blutprobe; von M. von Zeißl. (Berl. klin. 
Woch. 1916. Nr. 44. S. 1195.) 

Je 2 Fälle von erworbener bzw. ererbter Sy¬ 
philis. Man soll sich mit einer Wassermann-Reak¬ 
tion nicht zufrieden geben. Brauns (Dessau). 

534. Einige Grundsätze bei der Bewer¬ 
tung der Wassermannschen Reaktion in 
Fragen der Luesdiagnose und -therapie; 

von R. Müller. (Wien. med. Woch. 1916. 
Nr. 28. S. 1075.) 

Es gibt wohl auch bei nicht luetischen Seris 
manchmal eine positive Wassermann-Reaktion, 
doch läßt sich diese meist durch geeignete Kon¬ 
trollen als Pseudoreaktion von der echten 
Wassermann-Reaktion differenzieren. Negative 
Reaktion findet sich bei den Sklerosen bis zur 
6. bis 7. Woche. Sie kann ferner Vorkommen in 
der allerersten Zeit der Proruption, bei isolierten 
oder spärlich disseminiorten, gutartig verlaufen¬ 
den Exanthemen, bei exsudativen Exanthemen 
von malignerem Typus, besonders wo die The¬ 
rapie nicht den gewohnten Effekt zeigt, bei Rezi¬ 
diven, die sich relativ kurze Zeit nach energischer 
Kur etablieren, sehr selten bei tertiären Fällen. 
In solchen Fällen bestehon meist Blutanomalien 
(Anämie usw.). Auch kongenital luetische Kinder 
können in den ersten Wochen negative Reaktion 
haben. Bei Tabes ist meist negative Reaktion, 
selten dagegen bei Paralyse. M. führt dann die 
Gründe an, welche seiner Ansicht nach beweisen, 
daß die Wassermann-Reaktion an Spirochäten- 
anwosenheit geknüpft ist, also nicht auch Im¬ 
munkörpern allein zukomrot. Brauns (Dessau). 

535. Über die Verlängerung der Unter¬ 
schenkel bei Syphilis tarda congenita; von 

R. E. Chable. (Korr.-BL. f. Schweizer Ärzte 
1916. Nr. 24. S. 751.) 

Ch. beschreibt 2 Fälle von Verlängerung der 
Unterschenkel infolge von Syphilis congenita 
tarda. In dem einen Falle war die Anomalie 
beiderseitig, indom beide Tibien um 10 cm länger 
: waren als die Oborschenkol, im anderen Falle 
war sio nur einseitig, eine Tibia war 3 cm länger 
als die andere. In beiden Fällen zeigten die 
kranken Tibien die Säbelscheiden form. Nach 
E. Foumier besteht die Pathogenese dieses 
Gigautismns partiell in einem durch das syphi¬ 
litische Gift bedingten Weiterwachsen der Epi- 
physonknorpel, welches den Ossifikationsprozeß 
und folglich das Weiterwachsen der Knochen 
über den Termin von 18—20 Jahren hinaus er¬ 
möglicht. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

536. A urinary test for syphilis and its 
compariaon with the Waasermann reac- 
tion; by C. D. Gray. (New York med. Record 
May 6. 1916. S. 321.) 
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Die einfache Probe erfordert nur einige 
Reagensgläser, von denen eines in Kubikzenti¬ 
metern graduiert sein muß, und zwei Vorrats¬ 
lösungen, eine Probe von frischem Harn (Morgen¬ 
harn) von saurer Reaktion und einem spezifischen 
Gewicht von nicht unter 1016. Zucker darf der 
Harn auch in geringen Mengein nicht enthalten. 

Die nötigen Reagentien sind: 1. Lösung von 1 g 
Jod, resublimiert in Chloroform oder Kohlen tetra- 
chlorid; 2. lOproz. Phosphorsäure. — Man nehme 6 ccm 
frischen Harnes, füge 1 ccm Lösung 1 hinzu, und 
schüttle 3 Minuten. Nach Absetzen des Chloroforms 
muß dieses weiß sein, wenn die Probe negativ aus- 
fällt, oder, bei positivem Ausfall, rosarot oder tief 
purpurrot. Setzt man nun 1 ccm von Lösung 2 hinzu 
und schüttelt, so bedeutet Farblosigkeit nach 3—5 Mi¬ 
nuten langem Stehen negativen Ausfall der Probe. Ge¬ 
ringste Mengen von Zucker bewirken positiven Ausfall, 
der auch eintritt, wenn übermäßig Kohlehydrate ge¬ 
nossen worden waren. Urin von niedrigem spezifischen 
Gewicht, z. B. nach Aufnahme von viel Getränk, gibt 
positive Reaktion. Genuß von Alkohol vor der Unter¬ 
suchung muß ebenso wie bei der Wassermann-Probe 
vermieden werden. Albumin, Galle, Indikan oder Blut 
stÖTen durch ihre Anwesenheit die Richtigkeit des Er¬ 
gebnisses der Probe nicht. Ebensowenig auf bazillären 
Ursachen (Staphylokokken, Streptokokken, Pneumo¬ 
kokken, Kolibazillen) beruhende Zystitis oder gonor¬ 
rhoische Urethritis, wenn letztere nicht mit Schanker j 
kompliziert ist. 

Es ist natürlich nicht ausgeschlossen, daß 
noch andere Störungen gefunden werden können, 
bei denen die Probo positiv ausfällt. Ihr Ergebnis 
wird aber immerhin einen Verdacht stärken oder 
mindern können. Die Ursache der Reaktion ist 
nicht bekannt Wo die Wassermann-Reaktion 
positiv ausfiel, war auch stets dio Harnprobe 
positiv; mehrmals, wo klinische Erscheinungen 
oder Anamnese für Syphilis sprachen, war 
Wassermann negativ, die Probe aber positiv aus¬ 
gefallen. In Fällen der letzteren Art war spezi¬ 
fische Behandlung wirksam. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

537. Wirkt die gleichzeitige Anwendung 
von Salvarsan und Quecksilber summie¬ 
rend? von W. Treupel. (D. med. Woch. 
1916. Nr. 29. S. 875.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen in der 
Jen^iser Klinik verneint Tr. die im Titel gestellte 
Frage. Deswegen brauche man aber nicht auf 
Hg zu verzichten; im Anschluß an eine Salvarsan- 
kur sei es wertvoll. Der sicherste Weg zur Ver¬ 
meidung schwerer Nebenwirkungen des Salvar- 
sans ist, abgesehen von der strengen Beobachtung 
schon feststehender Gegenanzeichen, die Ver¬ 
wendung kleiner Anfangsgaben und die allmäh¬ 
liche Steigerung der Gaben bei Frauen bis 
Doßis 4, bei Männern bis Dosis 5. Durchschnitts¬ 
gaben bis zu Dosis 8 sind als ungenügend wirk¬ 
same Salvarsanmengen und daher, allein verab¬ 
reicht, als nicht unbedenklich zu bezeichnon. 

Brauns (Dessau). 


538. The eyphilitic problem among con- 
fined criminals; by E. N. Boudreau. (New 
York med. Record Dec. 2. 1916. S. 981.) 

16,85°/ 0 der männlichen und 33,85°/ 0 der weib¬ 
lichen Insassen des Gefängnisses in AuDum ergaben 
positiven Wassermann. 7,5°/ ö litten an Paralyse oder 
an Tabes. Bei 36°/ 0 fehlte jede Vorgeschichte; 42°/ 0 
hatten keine geschwollenen Drüsen, 76°/ 0 keine Narben; 
in 57»/ 0 war kein physikalischer Befund zu erheben. 
Die Vergrößerung der epitrochlearen Drüsen ist nach 
den Erfahrungen von B. nicht pathognomisch für Sy¬ 
philis. Fi scher-Def oy (Dresden). 

539. Die Behandlung des Ulcus molle 
und anderer Genitalgeschwüre mit Jod¬ 
tinktur; von T. Sachs. (Berl. klin. Woch. 
1916. Nr. 27. S. 749.) 

S. empfiehlt zum Betupfen des Ulcus molle 
statt der sonst üblichen konzentrierten Karbol¬ 
säure die offizineile Jodtinktur; der Pat kann 
sich mit einem Wattestäbchen sehr gut 2—3mal 
täglich selbst betupfen. Kommt es zu einer Ver¬ 
langsamung dos Heilungsverlaufes, dann bewährt 
sich eine Schüttolm ixtur aus gleichen Teilen Jod¬ 
tinktur und Xeroform. Brauns (Dessau). 

540. Zur Gonokokkendiagnostik durch 
Kutireaktion; von A. Neißer. (Berl. klin. 
Woch. 1916. Nr. 28. S. 766.) 

N. impfte durch subkutane Einverleibung von 
Gonokokkenkultureii zwecks Diagnose Patienten. 
Bei allen Gonorrhoikem trat positive Reaktion auf. 

Cordes (Berlin). 

541. Über die Behandlung der kind¬ 
lichen Gonorrhöe mittels der „Fieberthe¬ 
rapie“ (Weiß). Kurze Mitteilung von E n g w e r. 
(Mflnchn. med. Woch. 1916. Nr. 45. S. 1582.) 

Die Weißsche „Fiebertherapic“ — Anwendung 
von heißen Bädern zur Erhitzung des Blutes bis 
zu einem Grade, der die Lebensgrenae der Gono¬ 
kokken erreicht, eignet sich nach E. besonders 
für kindlichen Tripper. Er berichtet in vorliegen¬ 
der Arbeit über diesbezüglichen Fall. 

Cordes (Berlin). 

542. Ober die Behandlung der Gonor¬ 
rhöe mit Tierkohle; von M. Oppenheim 
und M. Schlifka. (Wien. med. Woch. 1916. 
Nr. 28. 8. 1055.) 

Die Behandlung des Hamröhrentrippers mit 
Ticrkohle ist in Fällen von Urethritis acuta 
posterior mit diffus eitrig trübem Urin zur raschen 
Klärung desselben zu empfehlen. 5,0 Mercksche 
Tierkohle in einom halben Liter abgekochten 
Wassers aufgeschwemmt werden zu Spülungen 
mit Janetscher Glasmetallspritze und Olivenansatz 
verwandt, einmal am Tage und abwechselnd mit 
Kal. permang. Das Verfahren ist reizlos, unschäd¬ 
lich und billig. Brauns (Dessau). 

543. Die Vakzinebehandlung der gonor* 
rhoischen Arthritis; von S. Dosmar. (Ther. 
d. Gegenw. 1916. Nr. 9. S. 334.) 
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D. berichtet Günstiges über seine Versuche 
mit Gonargin bei gonorrhoischen Gelenksentzün¬ 
dungen. Gonargin ist, intramuskulär injiziert, 
vollkommen unschädlich und belästigt den Pa¬ 
tienten in keiner Weise. Es wirkt bei der 
Arthritis gonorrhoica schmerzlindernd. Dadurch 
kann frühzeitig mit der Bewegung der befallenen 


Gelenke begonnen und eine Gelenkversteifung 
verhindert werden. Es scheint, als ob durch das 
Gonargin, wenn es frühzeitig angewandt wird, 
die Dauer erheblich abgekürzt wird; das Gonargin 
verdient bei jeder Arthritis gonorrhoica möglichst 
frühzeitig angewandt zu werden. 

Brauns (Dessau). 


XI. Hygiene, 


544. Das Desinfektionsvermögen der ; 
Metalle und seine Ursachen mit beson- ! 
derer Berücksichtigung des Kupfers; von 

Messer8chmidt. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infek- 
tion6krankh. Bd. 82. S. 289. 1916.) 

Die Anregung zu der Arbeit gab eine Beobach¬ 
tung Uhlenhuths, daß das französische 
Kupfergeschoß in infizierten Nährböden das Bak¬ 
terienwachstum innerhalb einer Zone von 1 / 2 cm 
hemmte. Systematische Untersuchungen zur Klä¬ 
rung dieser Wirkung ergabon: Sie ist verursacht 
durch Kupforverbindungen, die sich über das 
basische Kupferkarbonat hin in den Nährböden 
bilden. Wahrscheinlich ist ein Kupferlaktat das 
wirksame Prinzip. Chemisch reines Metall hemmt 
das Wachstum wesentlich weniger. Die Keim- 
arraut der Kupfermünzen des Handels beruht auf 
ähnlichen Verbindungen, in denen der Schweiß 
der Hände das Anion bildet. Die Untersuchung 
chemisch reiner Metalle auf ihre Desinfektions¬ 
kraft ergibt, fallend geordnet, folgende Reihe: 
Kupfer, Antimon, Arsen, Zink, Magnesium, Blei, 
Silber, Kadmium, Wismut, Mangan, Nickel, Gold, 1 
Quecksilber, Aluminium, Zinn, Eisen, Palladium, j 
Platin. Vom Gold an besitzen die reinen Metalle 
überhaupt keine Wirksamkeit mehr. 

Wehrsig (Aachen). 

545. Über Desinfektion mit trockener 
Heißluft; von Lange. (Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. Bd. 82. S. 327. 1916.) 

Die Arbeit stellt im wesentlichen eine Nach¬ 
prüfung der Angaben Rautmanns dar, daß 
es gelingt, in bewegter Heißluft von 130—160°, 
besonders in dem von Ingenieur Vondran kon¬ 
struierten Apparat, die Eindringungsdauer auch 
bei sehr dichtem Objekt auf 15—30 Minuten, ab- 
zukürzon. 

L. kommt zu einem völlig ablehnenden Stand¬ 
punkt: zunächst stellt er fest, daß Erhitzung 
über 110° praktisch wegen der sonst eintrotenden 
Schädigung des Desinfektionsgutes nicht an¬ 
wendbar ist. Bei dieser Temperatur werden frei¬ 
liegende Bakterien in 1 Stunde, Staphylokokken 
in 2 Stunden abgetötet, wobei es gleichgültig ist, 
ob die Luft ruht oder bewegt wird. 

Die Eindringungsdauer der ruhenden Heißluft 
in Gegenstände ist abhängig von ihrer Poren¬ 
größe und wird durch Bewegung nur bei grob¬ 
porigen merklich verkürzt. In praktischen Ver¬ 


suchen setzen Kleider dem Eindringen der Heiß¬ 
luft sehr erheblichen Widerstand entgegen, der 
durch Luftbewegung nicht vermindert und ver¬ 
kürzt wird. Bei ruhender Luft muß man für 
leicht zugängliche Stellen der Kleider mit höch¬ 
stens */, Stunde, für Stiofelspitzen mit mindestens 
2 1 /, Stunden Einwirkungszeit rechnen, so daß 
eine praktische Betriebsdauer von 4 Stunden er¬ 
forderlich erscheint. Diese Zeiten werden durch 
Luftbewegung bei schwer zugänglichen Stellen 
nicht wesentlich verkürzt. Deshalb ist der Von- 
dran- Apparat, auch wegen seinor hohen An¬ 
schaffungskosten, für die Praxis ungeeignet, und, 
wo es immer ohne Schädigung der GegonstäJide 
möglich ist, sollte man auch heute noch die 
Dampfdesinfektion verwenden. 

Wehrsig (Aachen). 

546. Der Vondransche Heißluftapparat 
und seine Wirkungsweise gegenüber Läu¬ 
sen, Nissen und bakteriellen Keimen; von 

K. Baerthlein. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 78. 
S. 527. 1916.) 

Im Gegensatz zu der Prüfung des Vondran- 
schen Apparates durch H. Lange aus dem 
Flüggoschon Institut (Zeitschr. f. Hyg. u. Infek¬ 
tionskrankh. Bd. 82. S. 327) kommt B. zu recht 
günstigen Ergebnissen: Die Eindringungszeit der 
Heißluft ist auch an schwer zugänglichen Stellen 
eine sehr rasche, und zu einer sicheren Abtötung 
von Läusen und Nissen genügt z. B. bei 80° Wärme 
eine Einwirkungsdauer von nur 30 Minuten. Da¬ 
gegen versagt der Apparat gegenüber Bakterien; 
selbst 100° Wärme und 2stündigo Einwirkung 
töten Typhusbazillen und Staphylokokken nicht 
ab. Die Unterschiede in der Wirksamkeit bei 
höheren Tieren und den Bakterien beruht darauf, 
daß erstere durch'die Austrocknung allein gotötet 
werden, während bei den Bakterien eine solche 
nicht eintritt und dio Eiweißkoagulation, auf der 
die günstige Wirkung des strömenden Dampfes 
beruht, ebenfalls wogfällt. Wehrsig (Aachen). 

547. Beitrag zur Kenntnis der Differen¬ 
tialcharaktere zwischen Pediculus capitis 
de Geer und Pediculus corporis de Geer; 

von D. Popoff-Tcherkasky. (Zentralbl. f. 
Bakt. Bd. 79. S. 29. 1916.) 

Neben weniger konstanten Unterscheidungs¬ 
merkmalen hat P.-Tch. folgende als spezifisch 
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gefunden: Pediculi capitis haben kürzere Fühler 
und kürzere Femora des 1. Beinpaares als die 
Pediculi corporis. Sie vermutet, daß beide Arten 
sich im Laufe ihres parasitären Daseins aus einer 
Spezies differenziert haben. 

W e h r s i g (Aachen). 

548. Beiträge zur Biologie und zur Be¬ 
kämpfung der Läuse; von B. Galli-Va- 

lerio. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 79. S. 33. 1916.) 

G.-V. hat mit Pediculus cervicalis experimen¬ 
tiert. Haare mit massenhaft Läusen wurden mit 
weißen Mäusen zusammengebracht; ein Über¬ 
tritt der Parasiten auf die Maus fand nicht statt. 
Gegen Läusestich schützte in Experimenten am 
eignen Körper 12% basisches Nikotin, während 
Antiinsekta den Stichschmerz für 1 Stunde be¬ 
seitigte. Zur Abtötung von Läusen erwiesen sich 
am brauchbarsten dicke fotte öle, Saprol, Petro¬ 
leum und das basische Nikotin. 

W e h r s i g (Aachen). 

549. Über Fleckfieber und Entlausung; 

von Arneth. (Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 44. 
S. 1187.) 

Bericht über die von A. gemachten klinischen 
Beobachtungen und die getroffenen Vorkehrun¬ 
gen gegen die Läuse, unter denen A. besonders 
die tägliche mechanische Entfernung der Läuse, 
genaue Absuchung der Kleider, Bett- und Leib¬ 
wäsche, täglich 2roal, die den Kranken anbefohlen 
war und die die Wärter bei Schwerkranken vor¬ 
nehmen mußten. Cordes (Berlin). 

550. Ein Beitrag zur Beurteilung der 
Dauer des Pockenimpfschutzes; von Giers. 
(Vierteljahreschr. f. ger. Med. Bd. 52. H. 2. 
1916.) 

Bei einem Drittel der 12jährigen Widorirapf- 
linge ist die Vakzineimmunität geschwunden, 
gleichwohl scheint eine gewisse Pockenfestigkeit 
bestehen zu bleiben. Die Wiederimpfung ver¬ 
stärkt diese, so daß erst bei 30-Jährigen ein ähn¬ 
licher Immunitätsverlust eintritt. Von diesen 
Jahren an geht die Abnahme des Schutzes 
schneller vor sich, bei Frauen mehr als bei 
Männern. Uber 45 Jahren hat % keine Vakzine¬ 
immunität mehr. Auf 1 Million Einwohn or kamen 
im Alter bis 1 Jahr (Nichtgeimpfte!) 41 Erkran¬ 
kungen; im Alter von 2—12 Jahren 5,71; im Alter 
von 13—18 Jahren 2,41, bei Älteren 15,5 Erkran¬ 
kungen. Die Pockenletalität der Kinder gibt ein 
Bild von dem Impfschutz eines Land es. —Schwere 
Pockenerkrankungon und -Todesfälle sind bei 
geimpften und wiedergeimpften Deutschen höchst 
selten. G. hält eine Wiederimpfung Erwachsener 
um das 40. Lebensjahr für erwünscht, da eine 
solche die Erkrankung bei älteren Erwachsenen 
noch weiter einzuschränken verspreche. 

Kellner (Chemnitz). 


551. Die Schutzimpfung bei der Pest; 

von Engelmann. (Vierteljahreschr. f. ger. 
Med. Bd. 52. H. 1. S. 98; H. 2. S. 244. 1916.) 

Es werden, die verschiedenen Arten derSchutz- 
I impfung, wie sie von den einzelnen ausgearbeitet 
1 uüd mit größerem oder geringerem Erfolge an- 
! gewandt werden, besprochen. Die aktive, die 
| passive, die kombinierte Immunisierung wird 
' kritisch erörtert, deren selbst kurze Wiedergabe 
bei der Fülle des Materials hier unmöglich ist. 
i Aus der Schutzwirkung ergibt sich das Anwen¬ 
dungsgebiet der einzelnen Arten. Die Schutz- 
! impfung ist ein wertvolles Hilfsmittel, kein Schutz 
| allein bei Bekämpfung der Pest Das Wichtige 
sind die hygienischen und sanitätspolizeilichen 
Maßregeln, deren ideale Durchführung gerade in 
den Ländern mit dauernden Epidemien leider 
i nicht möglich ist Für Deutschland sind sie be- 
i kanntlich in der amtlichen Ausgabe des Bundes- 
! rates „Anweisung zur Bekämpfung der Pest 
I 1902“, niedergelegt. — Ein Literaturverzeichnis 
| von 131 Nummern vom Jahre 1892 an schließt 
j die Arbeit Kellner (Chemnitz). 

552. Zur Jenaer Typhusepidemie; von 

: Rößle. (Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 37. 

; S. 1321.) 

Zusammenfassende Darstellung einer explosions¬ 
artig 1915 in Jena auftretenden Typhusepidemie 
vom Standpunkt des pathologischen Anatoms. Es 
handelt sich um die Befunde bei 48 sezierten 
Typhuskranken unter 60 Todesfällen bei 537 Er¬ 
krankungen. Das Stadium der Erkrankung beim 
Eintreten des Exitus ergab ziemlich einwandfrei 
einen stark toxischen Charakter der Epidemie. 

Cordes (Berlin). 

553. Die Verbreitung und Bekämpfung 
: der Diphtherie; von W. Kruse. (Münchn. 

I med. Woch. 1916. Nr. 35. S. 1253.) 

K. betont die Wichtigkeit der Anwendung des 
| Diphtherieheilserums. In der Behandlung mit 
: dem Serum liegt der zuverlässigste und weit- 
! gehendste Schutz gegen Verbreitung der Diph- 
i therie, auch die ärmste Bevölkerung muß bei auf¬ 
tretender Diphtherie weitgehendst dieses Schutzes 
teilhaftig werden. „ Cordes (Berlin). 

554. Meine Erfahrung mit Materna; 

von 0. Weiß. (Med. Klin. 1916. Nr. 53. 
| S. 1388.) 

W. behandelte 60 Fälle mit dem von Dr. 
Klopfer hergestellten Präparat Materna. Bei 
11 Fällen wurden genau die Erfolge notiert, 
die besonders bei schwerer Herabminderung der 
Nervenkraft (bei schwerem Astlima, Neurasthenie, 
Chlorose und Anämie) gute waren. 

Cordes (Berlin). 

555. Für die Ziegenmilch ; von A. Peretz. 
(Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 15. S. 391.) 
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P. empfiehlt aufs wärmste dank der Eigen¬ 
schaften, über die er berichtet, den Genuß von 
Ziegenmilch, die Züchtung und Haltung von 
Ziegen, die sehr einfach und besonders der 
Kinderernährung dienlich ist 

Cordes (Berlin). 


556. Über den Spargel; von M. Rubner. 
(Bert klin. Woch. 1916. Nr. 24. S. 657.) 

Nach Darstellung R.s entspricht der Nähr¬ 
wert des Spargels nicht seinem Preise, ja der 
Spargel ist doppelt so teuer wie Fleisch. 

Cordeß (Berlin). 


XII. Unfallheilkunde und soziale Medizin. 


557. Aufgaben und Ziele der deutschen 
sozialen Hygiene im Kriege; von Jaffö. 
(Jahresk. f. ärztl. Fortbildung Sept 1916. S. 3.) 

In einem übersichtlichen Aufsatz faßt J. die 
Aufgaben der sozialen Hygiene zusammen: 

a) Kriegsbeschädigtenfürsorge, 

b) die Bekämpfung des Geburtenrückgangs, 

c) der Kampf gegen die Geschlechtskranheiten, 

d) die Durchführung der sozialen Versicherung, 

e) das Verhältnis der Ärzte zu der im Kriege 
geschaffenen Lage, 

f) periodische Untersuchung Gesunder. (Im 
Prinzip würde auch die Ernährung der 
Armen und des Volks dazu gehören.) 

Die Kriegsbeschädigtenfüreorge wird nach den 
Erfahrungen an verschiedenen Orten und der Ham¬ 
burger Einrichtung eines Landesausschusses be¬ 
sprochen, in welchem die Heilbehandlung, die 
Berufsberatung, der Unterricht, die Beratung in 
sozialen und Rechtsfragen, Unterstützung und 
Arbeitsvermittlung gleichsam Unterabteilungen dar- 
stellen. 

In der Frage des Geburtenrückgangs betont 
J. mit Recht, daß die Aufwuchsziffer der sprin¬ 
gende Punkt sei. 

Das Kapitel Kampf gegen die Geschlechts¬ 
krankheiten gibt eine ausgezeichnete Übersicht 
über die jetzigen Bestrebungen. (Kaufmann, 
von Bissing, Neißer.) J. betont außerdem 
daß die Geschlechtskrankheiten in neuer Form, 
entsprechend der Seuchenbekämpfung, gesetzliche 
Maßnahmen verlangen. 

Das Kapitel „Die Durchführung der sozialen 
Versicherung“ umfaßt alle durch den Krieg not¬ 
wendig gewordenen Bestimmungen. J. betont «mit 
Recht (nach Zimmermann), welche Bedeutung 
der sozialen Versicherung für^unsere Kriegstüch¬ 
tigkeit zukommt. 

Auch die beiden letzten Kapitel bringen Inter¬ 
essantes, die Einrichtung der Einigungskom - 
mission hamburgischer Ärzte und Krankenkassen, 
die Berichte über schulärztliche Untersuchungen, 
Über verschiedene städtische Versuche, außer 
Fürsorgestellen auch Unterrichtskurse für junge 
Mädchen einzurichten usw. Rumpf (Bonn). 

558. Lokalisierte und allgemeine Aus¬ 
fallerscheinungen nach Hirnverletzungen 
und ihre Bedeutung für die soziale Brauch¬ 
barkeit der Geschädigten ; von Aschaffen¬ 


burg. (Samml. zwangh Abhandl. a. d. Geb. d. 
Nerven- u. Geisteskrankh. Bd. 11. H. 6. 1916.) 

A. gibt eine eingehende Schilderung der Aus¬ 
fallerscheinungen nach Hirnverletzungen und be¬ 
spricht im Anschluß daran ihre Folgen für das 
weitere Fortkommen der Verletzten. Er fordert 
Beratungsstellen für Kopfverletzte, die mit den 
Beratungsstellen für Nervenkranke zu verbinden 
wären. Zur Untersuchung in der Beratungsstelle, 
die in die Städte gehören, wären durchschnittlich 
14 Tage genügend; die Behandlungsstätten ge¬ 
hören aufs Land. Für die vielen, die nicht mehr 
allein durch die Welt kommen können, seien 
eigene Pflegeanstalten notwendig, und zwar in 
Form von kleinen ländlichen Siedelungen. Mit 
Recht betont A., daß die Hirn verletzten zu den 
am schwerst Geschädigten gehören und unserer 
besonderen Fürsorge bedürfen. Jolly (Halle). 

559. Hysterie und Unfall; von Th. Rumpf. 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 55. H. 1—3, 
S. 101. 1916.) 

Eingehende Mitteilung von 14 Fällen mit Er¬ 
mittelungen über das weitere Ergehen. Im An¬ 
schluß daran Ausführungen über Symptomatologie, 
Diagnose und Prognose. Der Schreckneurose gibt 
R. eine gewisse Sonderstellung gegenüber dar 
Hysterie, ferner sind die Kontusions- und Komo- 
tionsneurosen diagnostisch scharf davon zu scheiden. 
Den von Oppenheim aufgestellten Begriff der 
Reflexlähmung und der Akinesia amnestica hält 
R. für unzweckmäßig. Der Verlauf der Fälle 
von Hysterie ist im allgemeinen nicht als günstig 
zu bezeichnen, die Prognose ist um so ungünstiger, 
je länger schwere Erscheinungen von Hysterie 
bestehen. Zwischen Schreckneurosen, Kontusions¬ 
neurosen und Hysterie bestehen naturgemäß 
mannigfache Übergangsformen. Weiterhin bespricht 
R. die Rechtsansprüche bei Hysterie und Unfall, 
übertriebene Ansprüche der Verletzten, die Kosten 
des Heilverfahrens und die Schädlichkeit der 
Prozeß Verschleppung. Jolly (Halle). 

560. Gehimarteriosklerose und Unfall; 

von V. Vltek. (Öasopis lökarfiv öesk^ch. 1916. 
Nr. 34 u. 35.) 

V. gibt auf Grund eigener Beobachtungen zu, 
daß nach einem Kopftrauma eine Arteriosklerose 
entstehen bzw. eine bereits bestehende Sklerose 
rapidere Fortschritte machen kann, als dies ge¬ 
wöhnlich der Fall ist. Bedingung ist jedoch das 
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Vorhandensein einer latenten Disposition. Das 
Trauma bedingt eine Irritation und Labilität der 
vasomotorischen Zentren und dadurch eine Steige¬ 
rung des Blutdrucks mit allen seinen Konse¬ 
quenzen auf die Gefäßwand. In forensischer 
Hinsicht empfiehlt V., sofort nach einem Trauma 
nach objektiven Symptomen der Arteriosklerose 
zu forschen, um später beurteilen zu können, ob 
nach dem Trauma eine Arteriosklerose entstanden 
ist, bzw. sich verschlimmert hat. Von den Sym¬ 
ptomen der nach einem Kopftrauma auftretenden 
Hysteroneurasthenie spricht nach Ansicht V.s 
eine hochgradig deprimierte Stimmung mit ihren 
an Melancholie grenzenden Erscheinungen direkt 
für eine Arteriosklerose des Gehirns. In dem 
beschriebenen Falle bestand außerdem eine orga¬ 
nische Labyrintherkrankung, und ein Zustand, 
der an die Palschen Gefäßkrisen erinnerte: der 
ganze Körper erstarrte, so daß sich der Patient 
nicht bewegen konnte, es fehlte die Sprache und 
das Gesicht wurde rot. Mühlstein (Prag). 

561. Treatment of inebriates; by J.McJver. 
(New York med. Journ. Sept 30. 1916. S. 646.) 

16% aller Zugänge im Philadelphia General Hos¬ 
pital betreffen den Alkoholismus und seine Folgen. 
Die Behandlung besteht in unbedingter Entziehung 
und symptomatischer Therapie; als dringende Forde¬ 
rung tritt hierzu noch die der Kontrolle für unbe¬ 
grenzte Zeit; ein pharmazeutisches Ersatzmittel für 
Alkohol gibt es nicht. Ursächlich kommen für Alko- 
holismus in Betracht Erblichkeit, Mangel an Erzie¬ 
hung, ungünstige Lebensverhältnisse und günstige Ge¬ 
legenheit. Fischer-Defoy (Dresden). 

562. The phyeiologlcal point of view 
and autopsies; by F. H. McCrudden. (Boston 
med. and surg. Journ. Bd. 175. Nr. 5. S. 167.) 

In Amerika haben die Krankenhäuser zum 
Teil noch stark gegen das Vorurteil einer klini¬ 
schen Sektion anzukämpfen. Dem neuen Hospital 
in Boston gelang die prinzipielle Durchführung, 
während andere sich mit 7—70% begnügen 
müssen. von Noorden (Bad Homburg). 

563. Die kindliche Kriminalität in der 
Fürsorgeerziehung ;vonMönkemöller. (Vier- 
teljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 52. H. 2. S. 207. 
1916.) 

Unter Berücksichtigung der psychiatrischen 
Untersuchungsresultate an 816 Fürsorgezöglingen 
aus hannöverschen Anstalten bespricht M. ziem¬ 
lich alle den Psychiater angehenden Fragen des 
Fürsorgewesens und berührt an der Hand der 
Vorentwürfe zur Strafprozeßordnung und zum 
Strafgesetzbuch alle Punkte in seiner auf großer 
Erfahrung beruhenden besonderen Art. Was die 
untersuchten Zöglinge selbst betrifft, so waren in 
deren Aezendenz Geisteskrankheiten im engeren 
Sinne seltener zu finden, häufig dagegen elter¬ 
liche Trunksucht (öllmal), antisoziale Neigungen 
(176 Prostituiertei) derselben und die verschie- 

Schmidta Jahrb. Bd. 326. H. 4. 


densten ungünstigen Milieuwirkungen ungeordneter 
Ehen, Mißhandlungen u. dgl. (182 waren unehe¬ 
lich geboren). Daneben fiel ganz besonders ins 
Gewicht die minderwertige geistige Veranlagung 
der Zöglinge: 144 hatten Krämpfe, 344 Schwindel¬ 
anfälle, 527 litten an Kopfschmerzen; 302 waren 
schlecht beanlagt, 42 nervös, 378 Bettnässer. 
50% etwa waren psychopathisch als minderwertig 
zu bezeichnen, davon waren 40 debil, 216 im¬ 
bezill, 7 idiotisch, 17 epileptisch, 21 ethisch 
und moralisch verkümmert und 59 psychopathisch. 
Diese Zahlen schon weisen auf die Wichtigkeit 
der geforderten psychiatrischen Expertise schon 
vor Verhängung der Fürsorgeerziehung hin. Von 
den 104 zu Gefängnisstrafen Verurteilten waren 
73 minderwertig; ob alle davon als voll zurech¬ 
nungsfähig zu gelten hatten, wurde leider nicht 
erörtert. § 56 des Str.G.B. betont zu sehr den 
Intellekt, ohne die übrigen gerade liier besonders 
wichtigen seelischen Funktionen zu berücksich¬ 
tigen, welche z. B. zur Zeit der Pubertät und 
nach derselben eigenartige Störungen aufweisen, 
die eine geminderte Zurechnungsfähigkeit ein¬ 
schließen und besondere Ahndung verlangen. Die 
rechtzeitige psychiatrische Untersuchung würde 
manches Kind schon frühzeitig dem richtigen 
Platz zuweißen. M. verlangt eine Heraufsetzung 
der Strafmündigkeit auf das vollendete 14. Lebens¬ 
jahr. Ferner wäre wichtig, daß der gesamte 
pädagogisch schädliche Gerichtsapparat (Ver¬ 
nehmungen, Verhandlungen usw*) vermieden 
würde, zumal die Strafen zumeist doch nicht zur 
Ausführung gelangen. Der ursprüngliche Zweck 
des Füreorgeerziehungsgesetzes, die Verwahrlosung 
zu verhüten, muß mehr beachtet werden, wie es 
auch die Novelle zum Strafgesetzbuch botone, die 
schon manche Forderungen erfülle. FrüJixeitige 
psychiatrische Untersuchung und Berücksichtigung 
psychiatrischer Gesichtspunkte wird bei der Aus¬ 
führung der Fürsorgeerziehung unausbleiblich sein. 
Die aus dem Entwurf zum Strafgesetzbuch (§69 
und 70) sich ergebende Verquickung von Straf- 
und Erziehungsanstalt wird abgelehnt. Bei der 
Einrichtung der Jugendgerichte ist die nicht mehr 
beanstandete Zulassung von Volksschullehrern als 
Schöffen ein Fortschritt Gegen Verwahrlosung 
ist als vorbeugende Maßregel die Verfügung der 
Schutzaufsicht Jugendlicher wichtig. 

Kellner (Chemnitz). 

564. Die Einwirkung der kommunalen 
Kriegsfürsorge auf die Volksgesundheit; von 

A. Gottstein. (D. med. Woch. Bd. 42. S. 1117. 
1916.) 

Nach allem, was wir von den Zusammen¬ 
hängen zwischen Krankheit und sozialer Lage 
wissen, müßte während des Krieges eine Zunahme 
der Erkrankungen und ein ungünstigerer Ablauf 
vieler Krankheitsgruppen erwartet werden. Die 
während des Krieges geschaffene Gelegenheit zu 
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schneller und kostenloser Behandlung von Erkran¬ 
kungen wirkt dem mächtig entgegen. Die Auf¬ 
merksamkeit soll auf diese Zusammenhänge ge¬ 
lenkt werden, und das durch den Krieg veranlagte 
große sozialpolitische und sozialhygienische Ex¬ 
periment in gemeinsamer Arbeit der Ärzte näher 
studiert werden. Koenigsfeld (Freiburg). 

565. Geburtenrückgang und Kur¬ 
pfuscherei; von Kantor. (Therap. Monatsh. 
Bd. 30. H. 11. S. 513. 1916.) 


Zunächst berichtet K. über Erlasse und Ver¬ 
ordnungen der Behörden zur Verhinderung des 
Anpreisens und des Verkaufs von antikonzeptio¬ 
nellen und Abtreibungsmitteln und über derartige 
gerichtliche Erkenntnisse. Im Anschluß daran 
faßt er die Geschäftspraktiken zusammen, die ge¬ 
übt werden, um solche Mittel zu vertreiben. 

Nach seiner Ansicht kann nicht genügend 
Gewicht auf die Verhinderung des Vertriebs solcher 
Mittel gelegt werden, da sie einen großen Anteil 
an dem Geburtenrückgang tragen. Cordes (Berlin.) 


XIII. Strahlenkunde. 


566. Elektrobiologie und Lichtwirkung; 

von H. L. Heu8ner. (Strahlentherapie Bd. 7. 
S. 77. 1916.) 

H. bespricht das, was nach den heute zur 
Verfügung stehenden Begriffen und Beobachtungen 
von der elektrobiologisehen Wirkung der Licht¬ 
strahlen feststeht, und stellt als biologisches Grund¬ 
gesetz der Beeinflussung der lebenden Substanz 
durch strahlende Energie folgendes auf: Licht 
und Elektrizität, als verschiedene Erscheinungs¬ 
formen der gleichen Energie, bedingen eine Koa¬ 
gulation des Zelleiweißes auf Grund einer Stö¬ 
rung des normalen Verlaufes der elektrischen 
Vorgänge in der Zelle durch die Lichtschwingun- 
gen. Bei der Vorstellung einer Zelle als einem 
Gebilde aus Atomen und Elektronen erklärt sich 
die ansteigende Einwirkung des Lichts etwa fol¬ 
gendermaßen : Während durch schwache Bestrah- | 
lung der komplizierte Elektronenverband über¬ 
haupt nicht erschüttert wird, kann eine stärkere 
eine Verschiebung herbeiführen, die weitere Ver¬ 
lagerungen der Elektronen auslöst, welche ihrer¬ 
seits tiefgehendere Vorgänge in den Zellen des 
Körpers herbeiführen, bestehend z. B. in Anregung • 
des Stoffwechsels, was dann als heilende Wirkung 
des Lichts aufzufassen wäre. Wird endlich der 
ganze Verband der Elektronen zersprengt, so ßtirbt 
unter dem Einfluß der zerstörenden Wirkung des 
Lichts die Zelle ab. Die Haut als Eintrittspforte 
der ultravioletten Strahlen überträgt dank ihrem 
Reichtum an Nervenzellen und Blutgefäßen die 
Strahlenwirkung auf den übrigen Körper, wodurch 
sich eine allgemeine Steigerung des Stoffwechsels 
und damit ein heilender und kräftigender Einfluß 
auf alle Organe herbeiführen läßt. 

Kautz (Hamburg). 

567. Über Blaufiltrierung der Quarz¬ 
sonne; von Thedering. (Münchn. med. Woch. 
1916. Nr. 14. S. 494.) 

Dm die die Haut allzusehr reizenden kurz¬ 
welligsten ultravioletten Strahlen der „künstlichen 
Höhensonne“ auszuschalten, empfiehlt Th. den 
Uviolfilm der Quarzlampengesellschaft Derselbe 
filtriert die Strahlen von 280—150 /u/* Wellen¬ 


länge ab. Man vermeidet bei seiner Anwendung 
die so unangenehme Lichtreaktion mit dem prickeln¬ 
den Brennen, Kribbeln und dem schlaf raubenden 
Jucken. Die therapeutische Wirksamkeit wird 
durch die Filterung nicht beeinträchtigt. Im 
Gegenteile ist durch den Fortfall der reizenden 
Strahlen eine intensivere Bestrahlung möglich. 

Richarz (Bonn). 

568. Experimentelle Untersuchungen 
über die Einwirkung der Röntgen strahlen 
auf das Selen; von R Fürstenau. (Fort- 
schr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 24. Nr. 5. 
S. 390. 1917.) 

Eingehende Untersuchungen über das normale 
und anomale Verhalten des Selens mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Empfindlichkeit, des 
Verhaltens des Dunkelwiderstandes und der Selen¬ 
zelle bei Belichtung, wie der selektiven Absorp¬ 
tion. Die Resultate ergeben, daß die an Selen¬ 
zellen beobachteten Erscheinungen der Inkonstanz 
des Dunkelwiderstandes, der Empfindlichkeit, der 
Belichtungs- und Verdunklungsträgheit, der Er¬ 
müdung, Verschiedenheit des Widerstands wertes 
in beiden Stromrichtungen, Polarisation usw. als 
| anomale Eigenschaften aufzufassen sind. Durch 
geeignete Maßnahmen hergestellte Selenzellen, wie 
sie im Fürstenauschen Intensimeter angewandt 
werden, lassen die genannten Erscheinungen ver¬ 
missen , bieten somit eine Gewähr für genaue 
Röntgenlichtmessungen wie auch für die prak¬ 
tische Dosierung. Von der selektiven Absorption 
kann als einer nicht ins Gewicht fallenden Fehler¬ 
quelle abgesehen werden. Kautz (Hamburg). 

569. Über anatomische Veränderungen 
an der Milz der Maus nach Bestrahlung 
mit ultraviolettem Licht; von M. Levy 
(Strahlentherapie Bd. 7. S. 603. 1916.) 

Nach längerer Bestrahlung mit der „künst¬ 
lichen Höhensonne“ (ca. 14—56 Stunden) waren 
deutliche makroskopische und mikroskopisch 
nachweisbare Veränderungen an der Milz der 
Versuchstiere zu erkennen, und zwar tritt ein ei 
Vorgrößerung dos Organs um das 2—Bfache auf. 
Die mikroskopischen Veränderungen bestehen in 
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der Hauptsache in einer hochgradigen Hyperämie 
der Pulpa nebst extravasalen Blutungen, einer 
Umlagerung der Follikel mit mächtigen Massen 
eines kernartigen hyalinen Gewebes (ohno Amy¬ 
loidreaktion) und einer mitunter sehr erheblichen 
Vermehrung der normaliter in der Mäusomilz nur 
selten vorkommenden Megakaryozyten. Auch bei 
bestrahlten Ratten ließen sich Veränderungen 
nachwoisen, die vorzugsweise in einer Zerstörung 
der Pulpa bestanden. Die Einheitlichkeit der 
anatomischen Veränderungen ergeben die Mög¬ 
lichkeit, innere Organe mittels ultravioletter 
Strahlen zu beeinflussen, wobei die Entscheidung 
offen bleiben muß, ob es sich um direkte Tiefen¬ 
wirkungen oder indirekte auf dem Blutwege zu¬ 
stande kommende Bestrahlungseffekte handelt. 

Kautz (Hamburg). 

570. Ober die biologische Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf Mäuse; von F.Blumen¬ 
thal und J. Karsis. (D. med. Woch. 1916. 
Nr. 39. S. 1184.) 

Experimente an Mäusen zeigten, daß die dele¬ 
täre Wirkung der Röntgenstrahlen proportional 
der Härtung bis zu einem gewissen Punkte 
wächst. Über diesen Punkt hinaus gehärtete 
Strahlen penetrieren den Mäusekörper; nur ein ge¬ 
ringer Teil kommt zur Absorption, so daß die 
Wirkung verringert wird. Dio Ergebnisse der 
Untersuchung an Mäusen lassen sich nicht auf 
den Menschen übertragen, immerhin sei doch 
aus denselben zu schließen, daß auch beim Men¬ 
schen mit dem Bestreben, immer härtere Strahlen 
tu verwenden, Vorsicht geboten ist. Schon jetzt 
treten nach größeren Dosen, namentlich in der 
Tiefentherapie hin und wieder allgemeintoxische 
Störungen auf. Vielleicht sei die bisweilen nach 
Röntgenbehandlung beobachtete Kachexie als 
schädigende Strahlenwirkung anzusehen. 

K a d ne r (Dresden-Loschwitz). 

571. Bone sarcoma treated by radium; 

by J. B. Bisseil. (New York med. Joum. 
July 1. 1916. S. 3.) 

Zwei Osteosarkome, deren Diagnose histologisch 
gesichert war, wurden mit Radium behandelt; während 
in dem einen Falle anscheinend Heilung eintrat, 
besserte sich der andere nur wenig. Durchsehnittsdosen 
von 400 mmg riefen bei einem 19jährigen Manne hart¬ 
näckige Ulzera hervor. Fischer-Defoy (Dresden). 

572. Zur Kenntnis der kombinierten 
radio-therapeutischen und medikamen¬ 
tösen Behandlung des Lupus vulgaris und 
erythematosus; von S. Ehr mann. (Strahlen¬ 
therapie Bd. 7. S. 611. 1916.) 

Die initialen, in ihrer Tiefenausdehnung nicht 
über das Stratum reticulare hinausgreifenden, 
nicht ulzerierenden Formen dos Lupus vulgaris 
sind durch eine 33 1 /*®/« Rosorzinpaste durchaus 
der Heilung zugänglich. Der Heilungsprozeß kann 
durch mittelharte, unfiltrierte Röntgenstrahlen 


beschleunigt werden. Auch hei mittelgroßen 
Fällen genügt dieses kombinierte Verfahren, 
kann jedoch noch durch die Holländersche Heiß¬ 
luftverätzung abgekürzt werden. Auch für den 
Schleimhautlupus empfiehlt sich die Anwendung 
der Resorzinpaste; bei weiter in dio Körper¬ 
höhlen, z. B. Nase, Mund, hinaufreichenden Lupus¬ 
affektionen kommt außerdem Radiumbohandlung 
nach Pfannenstiel und Milchsäuroverätzung 
in Frage, besonders bei Kombinationen mit tuber¬ 
kulösen Geschwüren. Bei ganz ausgedehnten 
Fällen müßten jo nach dem Stadium alle Ver¬ 
fahren herangezogen werden. Nur boi.scharf um¬ 
schriebenen Affektionen und bei geringer Nei¬ 
gung zum Fortschreiten in das umgebende ge¬ 
sunde Gewebe soll operiert werdon. Vor der Ope¬ 
ration probatorischo Alt-Tuberkulininjektion zur 
Feststellung latenter Lupusknötchen. 

Kautz (Hamburg). 

573. Moderne Strahlentherapie; von K. 

Bangert (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenatr. 
Bd. 24. S. 17. 1916.) 

Mit - M a x w o 11 und Hertz beginnt eine 
neue Epoche der Physik, dio die Grundlage bildet 
für das theoretische Verständnis unserer modernen 
Strahlentherapie. Beide Forscher hatten in ihrer 
elektro-magnetischen Theorie des Athors gezeigt, 
daß Elektrizität und Licht gleichartig physika¬ 
lische Erscheinungen von nur quantitativem 
Unterschied sind, daß beido Wellenbewegungen 
des Äthers darstollcn, wobei die Differenz der 
einzelnen Wellonlängen allein die Wesonsver- 
schiedenhoit der beiden physikalischen Erschei¬ 
nungen ausmacht. Eifrigen Bemühungen neuerer 
Physiker golang os, die Hertz - Maxwellsche 
Theorie auch auf die Röntgen strahlen und die 
radio-aktiven Strahlen auszudehnen. Man er¬ 
kannte auch in diesen beiden physikalischen 
Phänomenen Wellenschwingungon des Äthers, 
deren Längen nur unendlich viel kleiner sind als 
' die des Lichtes oder der elektrischen Wellen. 

Das neuentworfene Strahlenspektrum zeigt auf 
i der einen Seite (Hertzsche Wellen) Wellenlängen 
! bis zu 10 000 m, auf dem anderen Ende (Gamma¬ 
strahlen) Wellen von einer kleineren Längo als 
0,000000001 mm. Eine weitere Analogie dor Rönt¬ 
gen- und Lichtstrahlen, die man bishor nur ver¬ 
mutete, konnte in neuester Zeit bestätigt wer- 
| den. Es handelt sich nämlich um den Nachweis 
; der Beugung der Röntgonstrahlen durch ein 
Beugungsgitter, wodurch ein Beugungsspektrum 
entsteht. Laue fand in der Natur, in der sym- 
i metrischen Gruppierung der Moleküle der Kristalle 
i ein geeignetes Gitterwerk, mit dem er ein Beu¬ 
gungsspektrum der Röntgenstrahlen entwerfen 
konnte. (Hierdurch sind weitere Ausblicke für 
die Röntgentherapie gegeben, denn ebenso wie 
die verschiedenen Teile des Lichtspektrums ge- 
! trennt therapeutisch verwendet werden, wäre 
i eine Isolierung der einzelnen Teile des Röntgen- 
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Spektrums zur Erreichung bestimmter Zwecke 
möglich. Ref.) Ein Verständnis der Heilwirkung 
der verschiedenen Strahlung kann man nur fin¬ 
den in einer bio-chemischen Reaktion, wobei das 
Gesetz gilt, daß biologische Vorgänge nur dann 
ausgelöst werden, wenn die elektro-magnetischen 
Schwingungen in der Zelle absorbiert werden. 
Die Strahlen durchdringen das Gewebe um so 
weniger, je kleiner ihre Wollenlänge ist. Die 
langwelligen Strahlen werden nur in geringem | 
Grade in den oberflächlichen Schichten absor- ! 


biert Teilen wir das Strahlenspoktrum von dem 
großwolligen Ende beginnend in mehrere Teile, 
so unterscheiden wir folgende therapeutisch an¬ 
gewendete Gruppon der Wellenskala: 1. Hoch- 
frequonzströme (Tesla, Arsonval), Diathermie, 
2. Wärmestrahlung, 3. Lichtstrahlung (Sonnen¬ 
licht, getrennte Toilo des Sonnonspektrums, Glüh¬ 
licht, Bogenlicht, ultraviolette Strahlung, künst¬ 
liche Höhensonne, Quarzlicht), 4. Röntgenstrahlen, 
5. y-Strahlon des Radiums. 

Gepport (Hamburg-Eppendorf). 


XIV. Tropenmedizin. 


574. Experimentelles über die Jericho¬ 
beule. b) JReinkultur des Parasiten der Beule; 
von Arif Ata Bey, L. Goldberg und Ne- 
schat Omar Bey. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 79. 
S. 25. 1916.) 

In Kochsalzlösung aseptisch verriebene Granu- 
lationsstiickehen aus einer Gesichtsbeule wurden 
auf 35 Blutagarröhrchen ausgesät und bei 22° 
bebrütet. Am 12. bis 13. Tago traton in 2 Röhr¬ 
chen begeißelte, teils runde, teils spindelige Flagel¬ 
laten auf; die beiden verschiedenen Formon wer¬ 
den von den Verf. nicht als differenziorte Sexual- 
formen aufgofaßt, zumal da sich Übergänge zwi¬ 
schen ihnen nachweison ließen. Die Vermehrung j 
der Gebilde erfolgt durch Längsteilung, die an 
der Geißel beginnt und über Blepharoplast, Kern 
und Protoplasma fortschreitet. Subkulturen auf 
Agar nach Novy-Mac Neal gelangen leicht. 
Die Art der Parasiten, sowie die gelungene Über¬ 
tragung auf Affen bestätigte die Auffassung der 
Verf., daß die Jerichobeule eine Hautleishmaniosis 
darstellt. W e h r s i g (Aachen). 

575. Mischinfoktlon mit Trypanosomen; 

von E. Teichmann. (Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. Bd. 82. S. 511. 1916.) 

Frühere Untersuchungen haben ergeben, daß ! 
bei Mischinfektion mit rascher und langsamer 
sich vermehrenden Trypanosomonstämmon, z. B, j 
arzneiempfindlichen und -festen, schon nach | 
wenigen Passagen die letzteren verschwunden 
sind. T. suchte sich nun möglichst gleichwach¬ 
sende und gleiehvirulente Stämme aus, fand aber 
bei den akut tötenden trotzdem, daß schon von 


i Versuchen nur eine Komponente nachweisbar 
i war, entsprachen an Häufigkeit durchaus den 
i Versagern, die man überhaupt bei Infektionen 
■ mit solchen chronischen Stämmen zu beobachten 

: gewohnt ist. Wehrsig (Aachen). 

i 

i 576. Die Framboesia tropica in Kamerun 

i (Histolopathologie der geschwürigen frambösisehen 
j Spätformen und der Ehinopharyngitis\ mutilans 
I und deren Abgrenzung gegen tertiäre Syphilis); 
von Hallenberger. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. 20. Beih. 3. Sept. 1916.) 

Die Framboesia tropica, als deren Erreger 
1905 von Castellani das Treponema pertenue 
gefunden wurde und die Syphilis haben in allen 
ihren Erscheinungsformen eine so große Ähnlich¬ 
keit miteinander, daß man anfangs die Fram- 
boesie für eine tropische Form der Syphilis auf¬ 
faßte, bis N e i ß e r mittels Experimente an Affen 
beweisen konnte, daß Framboesie und Syphilis 
verschiedene Krankheiten sind. Hauptsächliche 
Schwierigkeiten macht die Unterscheidung der 
tertiären Syphilis von den Spätformen der Fram¬ 
boesie, während die syphilitische Initialsklerose 
mit der framboesischen „Muttereffloreszonz“ 
kaum zu verwechseln ist Letztere besteht aus 
einom torpiden Geschwür mit schmierigen Gra¬ 
nulationen, die zuweilen in Gestalt eines fun- 
gösen Tumore wuchern; die Geschwürsränder 
sind niemals unterminiert oder verhärtet. Die 
nicht durch Kratzinfektionen beeinflußte Mutter- 
offloreszenz bestoht aus einem typischen Papillom, 
nach dessen 3—lOwöchigem Bestehen oine auf 
dem Blutwege zustande kommende Polypapillo- 
matose ausbricht. Die Papillome sind über den 


der 10. Passage bei gewöhnlicher Methodik und ganzen Körper verbreitet, zeigen aber ihren 
von der 20. Passage an bei Infektion aus dem j Hauptsitz an Übergangsstellen zwischen Epi- 
Herzblut eine völlige Entmischung eingetreten dermis und Schleimhaut Die frühframboesischen 


war. Welche Komponente dabei verschwand, 
war rein zufällig und stand in keinem Zusammen¬ 
hang mit der vorhandenen oder fehlenden Gift¬ 
festigkeit. 

Mischinfektionsversucho mit chronisch töten¬ 
den Stämmen führten zu dom entgegengesetzten 
Resultat, daß bei solchen eine Entmischung nie 
«intrat. Die wenigen Fälle, in denen bei solchen 


; Effloreszenzen haben die mannigfachsten Formen; 
1 oine besondere Gruppe bilden mit Pigment- 
i Schwund einhergehende Affektionen der Hände 
Die framboesische Spätform, die nach einer 
mehr oder weniger langen Lateuzperiode auf- 
tritt, zeigt außer Gelenkaffektionen die vor¬ 
nehmlich in Kamerun beobachteten gummösen 
Prozesse der Haut und Knochenhaut und destruk- 
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tive Veränderungen des harton und weichen 
Gaumens. H. versuchte, durch histologische For¬ 
schungen die klinisch völlig ineinander über¬ 
gehenden syphilitischen und framboesischen Pro¬ 
zesse differentialdiagnostisch abzugronzen. Die 
sehr eingehenden Untersuchungsresultate müssen 
im Original nachgelosen werden. 

Außer anderen histologischen Unterschei¬ 
dungsmerkmalen hebt H. besonders bei der 
Framboesie das Fehlen der für Syphilis typischen 
Gefäßveränderungen (zu Obliteration führende 
Endothelwuchorung) hervor. Auf Grund seiner 
anatomisch-histologischen Untersuchungen konnte 
H. feststellen, daß die Durchseuchung Kameruns 
mit Syphilis keineswegs in dem Maße stattge¬ 
funden hat, wie ursprünglich vermutet wurde, 
daß vielmehr die Framboesie besonders bei den 
Kameruner - Urwaldstämmen vorherrscht. (Die 
größere Benignität der Framboesie zeigt sich in 
dem gänzlichen Fehlen der viszeralen Affek- 
tioten und der „Meta" - Erkrankungen.) Die 
Rhinopharyngitis mutilans, die in einem ge¬ 
schwungen Zerfall des weichen und harten Gau¬ 
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mens und der knorpeligen und knöchernen Nasen¬ 
scheidewand besteht, ist nach den histologischen 
Untersuchungen H.s ebenfalls zur Framboesie 
angehörig, und zwar als Spätform derselben auf¬ 
zufassen. Gegen Framboesie erweist sich Sal- 
varsan als Spezifikum. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

577. Tropische und subtropische Süß¬ 
wasserblutegel als Parasiten im Menschen; 

von C. Seyfarth. (Zentralbl. f. Bakt Bd. 79. 
S. 89. 1917.) 

S. beschreibt 2 Fälle, wo nach Trinken aus 
offenen Brunnen oder Gräben Blutegel in der 
oberen Trachea oder im Pharynx und Ösophagus 
sich angesiedelt hatten. Sie hatten beidemal zu 
starkon Beschwerden und anhaltenden Blutungen 
geführt und wurden operativ lebend entfernt. 
Beidemal handelte es sich um Limnatis nilotica, 
den Pferdeegel. Anschließend bespricht er die 
Kasuistik, Parasitologie und Nosologie dieser in 
den Tropen und Subtropen keineswegs seltenen 
Fälle. W e h r s i g (Aachen). 


XV. Zahnheilkunde. 


578. Beziehungen zwischen Zahnkaries 
und relativer Azidität des Speichels und 
des Harnes; von A. Bühler und 0. Heer. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 7. S. 207.) 

B. bediente sich zur Feststellung des Säure- • 
wertes des Harnes der Titrationsmethode unter | 
Anwendung von Phenolphthalein als Indikator, j 
Die dabei gefundene Zahl dividiert durch das spezi- ! 
fische Gewicht des Ham& — 1. bezeichnet B. i 
als Säurequotient Das gleiche Verfahren ver¬ 
wandten B. u. H., um den Säurequotienten des | 
Speichels festzustellen. B. u. H. sagen, daß der i 
Speichel nicht alkalisch sei, sondern nur bei ! 
Prüfung mit Lackmus alkalisch reagiere. Damit 
sei aber sein Gehalt an freiem Alkali nicht er- | 
wiesen; er enthalte vielmehr einen Überschuß ' 
an ungebundenen aktiven Säuren. — Um den I 
Einfluß der Speicheldrüsen auf die Karies festzu- 
stellen, untersuchten B. u. H. den Speichel von • 
113 Personen. Dabei fand sich, daß der Säure- 
wert des Speichels am größten ist bei guten Zähnen, 
geringer bei mittelmäßigen, am wenigsten bei hoch¬ 
gradiger Karies. Quotienten von Speichel und 
Ham stimmen überein. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

579. Dental infectione in systemic disor- j 
ders; by S. Tousey. (New York med. Joum. ; 
Dec.. 30. Nr. 16. S. 1269.) 

Ein Infektionsherd innerhalb der Zahnpulpa kann 
monate- und jahrelang existieren, ohne irgendwie die ; 
Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen. Fast immer finden i 
sich dann sekundäre Knochenveränderungen in der 
Umgebung des Zahnes, die bei einer Röntgenaufnahme 
klar hervortreten. Auf solche Herde muß man bei 


allen chronischen Infektionen fahnden, die der Be¬ 
handlung widerstehen. Von alveolären Abszessen 
können nach T.s Erfahrungen ausgehen u. a. Tuberku¬ 
lose, Chorea, Arthritis, Herzläsionen, Cholezystitis. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

580. Heredosyphilitic dental Stigmata; 

by J. B. Stein. (New York med. Record Sept 9. 
1916. S. 445.) 

Die hereditäre Syphilis kann folgende Verände¬ 
rungen an den Zähnen hervorrufen: Hutchinsonsche 
Zähne, davon unterschieden Hypoplasie der Kaufläche 
der Schneidezähne, ferner Hypoplasie der Kaufläche 
der Eckzähne, Hypoplasie der Seitenflächen der Zähne 
in Gestalt der Grübchen-, Furchen- und Bienenwaben¬ 
zähne, symmetrische Hypoplasie der vier ersten Molar- 
Zähne, systematische Hypoplasie mehrerer Arten der 
Ober- und Unterzähne. Die Charakteristika der Hut¬ 
chinsonsdien Zähne verschwinden etwa in der Mitte 
der zwanziger Jahre; am längsten sind die kleinen 
Vertiefungen an den Vorderflächen der Zähne zu 
sehen, doch nicht mehr nach dem 30. Jahre. Hypo¬ 
plasie der Zähne findet man in 43°/ 0 aller Fälle von 
hereditärer Syphilis. Letztere kommt als Ursache in 
80«/ 0 aller Fälle von Zahnhypoplasie in Betracht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

581. Pyorrhoea alveolaris; by J. A. Roddy, 
E. H. Funk and D. W. Kramer. (New York 
med. Journ. Sept 2. 1916. S. 433.) 

Eine Pyorrhoea alveolaris kommt zustande, wenn 
im Munde eine reichliche Bakterienflora anwesend ist 
und gleichzeitig Abnormitäten der in Betracht kom¬ 
menden Gewebe infolge gewisser Krankheiten, z. B. 
Tuberkulose, bestehen. Pyorrhoea bestand bei 2% von 
gesunden Studenten im Alter von 20—30 Jahren, bei 
6 °/ q von ambulanten, zu Sauberkeit erzogenen Privat¬ 
patienten, bei 7% von poliklinischen Patienten mit 
akuten Krankheiten, bei 15°/ 0 von ebensolchen mit 
chronischen Krankheiten außer Tuberkulose, bei 80°/ 0 
von solchen mit Lungentuberkulose. Bei der Behand¬ 
lung ist der Hauptwert auf die Erziehung zur Mund- 
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pflege zu legen; abgegeben von Zahnkrankheiten sind 
auch gleichzeitig auftretende körperliche Krankheita- 
erscheinungen zu bekämpfen, gegebenenfalls unter An¬ 
wendung einer autogenen Vakzine; in allen Fällen hat 
sich Emetin bewährt. Fischer-Defoy (Dresden). 

582. Alveolarpyorrhöe oder Osteomyeli¬ 
tis? von A. Li chtwitz. (D. med. Woch. 1916. 
Nr. 26. S. 789.) 

Nach einem geschichtlichen Abriß über das 
Krankheitsbild der Alveolarpyorrhöe erörtert L. 
die Symptome und die Differentialdiagnose beider 
Erkrankungen. Anlaß zu der Arbeit gab ein vor 
kurzem veröffentlichter Aufsatz, in dem eine töd¬ 
lich verlaufende Kieferosteomyelitis fälschlicher¬ 
weise als Alveolarpyorrhöe aufgefaßt war. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

583. Meine Erfahrungen mit Styptol- 
tabletten bei Nachblutungen; von Nuß. (D. 
zahnärztl. Zeit. 1917. Nr. 12.) 


Die Anwendung des Styptols (phthalsaurea Kotamin) 
in der Zahnheilkunde ißt schon seit Jahren bekannt 
und hat bereits viele Freunde gefunden. Das Präparat 
ist für den Zahnarzt insofern von besonderer Wichtig¬ 
keit, als es keine Giftwirkung ausübt und neben seiner 
hämostatisehen auch eine allgemein^ sedative und 
schmerzstillende Wirkung verbürgt. Bisher wurde das 
Präparat fast durchweg von den Zahnärzten bei Zahn¬ 
extraktionen als lokales Styptikum in Pulverform an¬ 
gewandt. Da sich insbesondere in der jetzigen Kriege* 
zeit oftmals starke Nachblutungen einstellen, offenbar 
infolge der durch die Ernährungsschwierigkeiten 
häufig geschwächten Widerstandsfähigkeit der Pa¬ 
tienten, griff N. zur internen Verabreichung des Styp- 
tols in Form der Styptoltabletten. Der Erfolg war in 
allen Fällen ein durchaus guter. Die Wirkung des 
Präparates war prompt und zuverlässig. Den Pa¬ 
tienten wurde ein Röhrchen Styptoltabletten ver¬ 
ordnet, dessen Inhalt innerhalb 24 Stunden zu nehmen 
war. Der billige Preis des Präparates und die Un¬ 
schädlichkeit des Mittels rechtfertigen diese etwas 
hohen Gaben, die stets gut vertragen werden. 

Bachem (Bonn). 


B. Bücherbesprechungen. 


46. Die Anatomie des Menschen. Mit 

Hinweisen auf die ärztliche Praxis; von 
F. Merkel. 5. Abteilung: Baut, Sinnes¬ 
organe und nervöse Zentralorgane. Wies¬ 
baden 1917. J. F. Bergmann. Text 196 S. 
(7 Mk.); Atlas 125 S. mit 242 Abb. (10 Mk.) 

Die vorliegende Schluß lief erung der M.schen 
Anatomie umfaßt Haut, Sinnesorgane und Zentral¬ 
nervensystem. Der kurz aber sehr präzis gehal¬ 
tene Text schließt sich dem der früheren Liefe¬ 
rungen eng an und stellt eine vortreffliche Schil¬ 
derung der behandelten Teile der Anatomie dar, 
die insbesondere dem angehenden Arzte durch 
mannigfache Hinweise auf die praktische Bedeu¬ 
tung des Beschriebenen, wertvoll sein müssen. 
Der zugehörige Atlas unterscheidet sich recht 
vorteilhaft von den früheren Lieferungen des 
Werkes. Die große Mehrzahl der Abbildungen 
ist mit Hilfe eines weniger groben Verfahrens 
hergestellt und reproduziert, so daß Deutlichkeit 
und Wirkung der Bilder wesentlich verbessert 
erscheint In wenigen Fällen, wie der Innen¬ 
ansicht des eröffneten Augapfels, dem Übersichts¬ 
bild der äußeren Augenmuskeln und einigen 
Gehirnbildern läßt die Deutlichkeit der Figuren 
noch zu wünschen übrig. 

Sobotta (Königsberg). 

47. Pathologisch-anatomische Diagnostik, 

nebst Anleitung zur Ausführung von Ob¬ 
duktionen sowie von pathologisch-histolo¬ 
gischen Untersuchungen; von J. Orth. 
8. Aufl. Berlin 1917. August Hirschwald. 
841 S. mit 532 Abb. (Brosch. 22 Mk., 
geb. 24 Mb.) 

0.s bekannte pathologisch-anatomische Dia¬ 
gnostik, die vor 40 Jahren zuerst als Kompendium 


zur Vorbereitung für das ärztliche Staats- und 
Physikatsexamen erschienen ist, hat auch bei dieser 
neuen Auflage gegenüber der vorigen an Seiten¬ 
zahl zugenommen. Die Abbildungen sind fast um 
100 vermehrt Im allgemeinen Teil wurden die 
allgemeinen Vorschriften für die Sektionstechnik 
und mikroskopische Technik, für die makrosko¬ 
pische und mikroskopische Diagnostik und für 
die Protokollierung gegeben. 

Im besonderen Teil wird dem Gang der Ob¬ 
duktion entsprechend die pathologische Anatomie 
der einzelnen Organe ^gehandelt, mit der äußeren 
Besichtigung des Körpers und den Krankheiten 
der Haut beginnend, dann bei der inneren Besich¬ 
tigung die Körperhöhlen und die Gliedmaßen be¬ 
rücksichtigend. Die Organveränderungen werden 
in der Reihenfolge: Bildungsstörungen, Kreislauf¬ 
störungen, Entzündungen, infektiöse Granulome, 
progressive Ernährungsstörungen, regressive Er¬ 
nährungsstörungen, Fremdkörper und Parasiten 
vorgetragen. K a u k e 1 e i t (München). 

48. Geburtshilfliche Operationslehre. Für 

Studierende und Ärzte; von H. Guggis- 
bexg. Stuttgart 1917. Ferd. Enke. 524 S. 
mit 241 Textabb. (21 Mk.) 

Das vorliegende Werk ist ein Lehrbuch im 
wahrsten Sinne des Wortes, der Studierende wie 
der praktische Geburtshelfer findet darin wohl 
alles, womit er zur Ausübung praktischer Geburts¬ 
hilfe gerüstet sein muß. Besonderer Wert ist auf 
die eventuell zu machenden Fehler gelegt, sowohl 
in der Indikationsstellung wie in der Technik. 
In jedem Kapitel ist ausgeführt, was und wie man 
es nicht machen soll. Dadurch wird dem, der das 
Werk sorgfältig studiert, sehr viel geholfen sein. 
Das Buch ist ihm ein treuer und sicherer Führer. 
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Scharf sind überall die Grenzen zwischen häus¬ 
licher und klinischer Geburtshilfe gezogen, der 
■ersteren ganz besondere Sorgfalt in der Dar¬ 
stellung gewidmet. Die zahlreichen Abbildungen 
eind sämtlich in Strichmanier ausgeführt Auf den 
ersten Blick könnte dies als etwas rückschrittlich 
erscheinen, wo wir in neuerer Zeit durch glän¬ 
zende Bildwerke verwöhnt sind. Bei näherem 
Zusehen ergibt sich aber, daß die Abbildungen 
derartig präzis und sachkundig, stets das Wich¬ 
tige charakteristisch hervorhebend, entworfen und 
ausgeführt sind, daß sie an Anschaulichkeit und 
Eindrücklichkeit kaum übertroffen werden können. 
Das gilt besonders für die Bilder der verschie¬ 
denen Kopflagen, der ZaDgenoperation, sowohl der 
gewöhnlichen als vor allem der hohen, wie über¬ 
haupt z. B. letzteres Kapitel ganz ausgezeichnet 
dargestellt ist. Dem Praktiker ist genau gesagt, 
wie weit er gehen darf. Auf Einzelheiten einzu¬ 
gehen, möchte sich Ref. versagen. Er möchte 
das Buch in seiner Bibliothek nicht mehr missen 
und ist überzeugt, daß es jedem so gehen wird, 
der es sich anschafft. Klien (Leipzig). 

49. Geburtshilfliche Operationslehre. Er¬ 
gänzungsband zum Handbuch der Geburts¬ 
hilfe; von A. Döderlein. Wiesbaden 1917. 
J.F. Bergmann. 385 S. mit 137 Abb. (16 Mk.) 

Einleitend bespricht B a i 8 c h die Narkose in 
der Geburtshilfe, wobei dem Dämmerschlaf eine 
besonders eingehende Besprechung gewidmet 
•wird. Für die Privatpraxis kann er ihn nicht 
empfehlen, hfhr solle man sich im allgemeinen 
auf gelegentliche Einspritzungen von Skopolamin 
bzw. Narkophin beschränken, wenn die Geburts¬ 
schmerzen allzu heftig werden und während des 
Durchtritts Chloroform oder Äther ä la reine 
geben. Für Dammrisse eventuell Lokalanästhesie. 
— Hofmeier behandelt sodann die künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft. Beim künst¬ 
lichen Abort sind die Indikationen ausführlich 
erörtert; bei „aktiver“ Tuberkulose befürwortet 
er mit Recht ein mehr aktives Vorgehen. Die 
künstliche Einleitung der Frühgeburt soll mög¬ 
lichst nur in der Klinik vorgenommen werden 
und dann am besten durch die Metrouryse. — j 
Die künstliche Erweiterung der Weichteile sind 
erschöpfend von Zangemeister dargestellt: | 
Laminaria, Metreuryse. Für die Muttermunds- i 
inzisionen fordert er, daß der Zervikalkanal voll¬ 
ständig verstrichen ist, es sind dann 3 oder 
4 Schnitte von 1—2 cm Länge zu machen. Der 
vaginale Kaiserschnitt ist ausführlich behandelt; 
bei größtenteils erhaltenem Zervikalkanal nur 
vordere, bei nahezu verstrichenem vordere und 
hintere Kolpobysterotomie. Nach Entfernung 
aller Spekula Wendung und Extraktion, nur bei 
bereits im Becken stehenden Kopf Zange bzw. 
bei totem und nicht lebensfähigem Kind Per¬ 
foration. Bei der Episiotomie wird auffallender- 


woise der seitlichen vor der medianen (Küstner) 
der Vorzug gegeben. Derselbe Autor behandelt 
sodann die verschiedenen Arten der Wendung, 
wobei er statt der kombinierten Wendung nach 
Braxton Hicks die Bezeichnung vorzeitige 
innere Wendung eingeführt wissen will, ferner 
in dem Kapitel: künstliche Veränderung deT 
Kindeshaltung, die Reposition der Nabelschnur, 
des Armes, die Umwandlung ungünstiger Kopf¬ 
einstellungen, endlich die Störungen und Ope¬ 
rationen der Nachgeburtsperiode. Hier erscheint 
os als besonderes Verdienst, daß Z. energisch be¬ 
tont, daß nach Ausstoßung der Plazenta der Ge¬ 
fäßverschluß lediglich durch die nun erfolgende 
Kontraktion der Gebärmutter, nicht aber durch 
Gefäßthrombose herbeigeführt wird. Erstere kann 
oft durch angesammeltes flüssiges oder koagu¬ 
liertes Blut hintangehalten werden. Eine wirk¬ 
liche „Atonie“ des leeren Uterus sei etwas sehr 
Seltenes. Hieraus leitet er eine ganz selbstver¬ 
ständliche, dem Arzt unbedingtes Sicherheita- 
gefühl gebende Behandlung der Blutungen post 
partum ab. Bei vermehrter Lösungsblutung 
Reiben des Uterus, Ausdrücken des Korpus wäh¬ 
rend einer Wehe, um das in ihm angesammelte 
Blut zu entfernen und dann zeitweiliges Fest¬ 
halten des Uterus mit der Hand, um eine neue 
Ansammlung zu verhindern. Eventuell wird 
dieses Verfahren mehrmals nacheinander wieder¬ 
holt, wodurch eine das Leben bedrohende Blutung 
für längere Zeit sicher ausgeschlossen werden 
kann. Sonst C r e d 6 eventuell in Narkose oder 
manuelle Plazentarlösung, wenn erster versagt. 
Blutet es nach Entfernung der Plazenta, dann 
sind, wenn diese Defekte aufweist, diese sofort 
zu entfernen (auch ohne Blutung); sonst Reiben, 
Exprimieren und Festhalten des Uterus mit Druck 
dosseiben gegen die Symphyse und in der Rich¬ 
tung des kleinen Beckens. Auch dieses Ver¬ 
fahren ist eventuell mehrmals zu wiederholen, 
man könne dann sicher sein, daß die Blutung 
nahezu ausnahmslos schnell und definitiv ge¬ 
stillt wird. Unterstützend wirkt bei alledem In¬ 
jektion eines guten Ergotin Präparates. — Steht 
wirklich einmal bei diesem Verfahren eine Blu¬ 
tung nicht auf die Dauer, so muß Uterus und 
Scheide fest austamponiert und ein Druckverband 
von außen angelegt werden. Von allen anderen 
Verfahren inklusiv Momburg will Z. nichts 
wissen. Ein letztes Kapitel widmet Z. der In- 
versio uteri puerperalis und kollapsartigen Zu¬ 
fällen und plötzlichem Tod nach der Entbindung. 

Expression, Zangenoperation und Extraktion 
am Beckenende behandelt Hofmeier in vor¬ 
züglicher Weise, besonders die Abbildungen sind 
hervorragend. — Den Schluß des Bandes bilden 
Kapitel von Döderlein über die zerstückeln¬ 
den Operationen, die beckenerweiternden Ope¬ 
rationen und den Kaiserschnitt Das Kapitel über 
die Kraniotomie gipfelt in der Empfehlung des 
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Zweifelschen Kephalokranioklasten, bzw. D.s Per- * 
forationskephalotrypters, beides oine Art Uni- | 
versalinstrumonte. Für die Kraniotomie am nach¬ 
folgenden Kopfo wird als einfachste Methode die | 
Eröffnung der Halswirbelsäule durch Schnitt an 
Stelle der ungleich schwierigeren älteren Per* j 
forationsstellen empfohlen; nach Anlegung dos 
Kephalotrypters wird das Gehirn ganz von selbst j 
durch den eröffneten Wirbelkanal Wausgepreßt. ! 
Für die Dekapitation wird der Braunsche Schlüssel- j 
haken endgültig zum alten Eisen geworfen, und 
dafür das Instrument von Ribemont-Bongj 
mit Kettensäge empfohlen. Dasselbe Instrument i 
cigno sich auch wie kein anderes zur Dissectio 
foetus. Auch für den stets zuletzt zu entwickeln¬ 
den Kopf nach Embryotomie paßt, wenn er sich 1 
nicht leicht manuoll herausbefördem läßt, der ! 
Kephalokranioklast. Mit diesen neuen Instru- i 
menten läßt sich die untere Grenze der Becken¬ 
verengerung, bei der zerstückelnde Operationen 
noch vorgenommen werden können, bei Rachitis 
auf 5 cm Conj. vera gegenüber früher 0,5 herab¬ 
drücken. Übrigens sei einfacher und zuverlässiger 
eine andere Bestimmungsmethode: kann man 
mit der ganzen Hand von unten her noch durch , 
den Beckenkanal kommen, dann kann auch ein j 
zerstückeltes Kind noch hindurchgeleitet werden. ' 
Das gilt für enge Becken aller Arten. Ist das ! 
nicht mehr möglich, dann liegt absolute Indika¬ 
tion zum Kaiserschnitt vor. — Die Stellung der ! 
beckenerweitemden Operationen in der gegen- j 
wärtigen Geburtshilfe, ihro geschichtliche Ent- ' 
Wicklung und Begründung, ihre Abgrenzung j 
gegenüber dem Kaiserschnitt und ihre Technik 
sind meisterhaft geschildert, interessieren aber 
mehr den Facharzt, weshalb hier nicht näher 
darauf eingegangen werden soll. Das gloiche gilt 
von den modernen Kaiserschnittsverfahren, dessen 
Kapitel durch ausgezeichnete Abbildungen zu 
einem äußerst klaren und instruktiven gewor¬ 
den ist. Klien (Leipzig). 

50. Das Kleinkind und seine gesetzliche 
Fürsorge; von G. Seiffert. München 
1916. Ernst Reinhanlt. 49 S. (1 Mk.) 

Die Arbeit S.8 kommt zur rechten Zeit Nach¬ 
dem unter dem Druck der Verhältnisse sich der 
Staat endlich der Pflichten bewußt geworden ist, 
welche er dem Kinde gegenüber hat, wird die 
Fürsorge auch für das Kleinkind einsetzen, wäh¬ 
rend sie sich bisher unter meist nur platonischer 
Betätigung des Staates auf den SäugÜDg be¬ 
schränkte. Die Arbeit S.s bildet für diejenigen 
Organe, welche sich mit der Organisation der 
Kleinkinderfürsorge zu befassen haben werden, 
eine wertvolle Aufklärungsschrift Sie ist in zwei 


Teile gegliedert. Im ersten Teile stellt S. wert¬ 
volles statistisches Material zusammen, während 
er im zweiten Teile Vorschläge über Art und 
Umfang der zu schaffenden Kleinkinderfürsorge 
macht. • Brückner (Dresden). 

51. Sexualpathologie. L Teil; von Magnus 
Hirschfeld. Bonn 1917. A. Marcus 
& E. Webers Verlag. 211 S. mit 14 Taf., 

1 Textbild u. 1 Kurve. (Geh. 8 Mk. 40 Pf., 
geb. 10 Mk.) 

Auf Grund seiner langjährigen Erfahrung er¬ 
örtert H. in dem vorliegenden ersten Teil seines 
Werkes in den einzelnen Kapiteln zunächst den % 
Geschlechtsdrüsenausfall, dann den Infantilismus, 
die Frühreife, die Sexualkrisen, die Onanie (Name 
und Begriff, Ursachen, Verbreitung und Häufig¬ 
keit, Ipsationsformen, Diagnose, Ipsationsfolgen, 
Behandlung) und schließlich den Automonosexua¬ 
lismus. Dem Ganzen ist die Lehre von der 
inneren Sekretion zugrunde gelegt, eine große 
Zahl von Fällen ist mehr oder weniger ausführlich 
geschildert, die Ergebnisse eigener Statistik sind 
mitgeteilt, eine Reihe von Abbildungen ist bei¬ 
gegeben. Jolly (Halle). 

52. Über die Benutzung von Blut als 
Zusatz zu Nahrungsmitteln; von R. 

Kobert 4. Aufl. Stuttgart 1917. Ferd. 
Enke. XI u. 147 S. (Brosch. 3 Mk.) 

Die interessanten Ausführungen K.s gipfeln in 
den Ergebnissen, daß der Eiweißgehalt des Rinder¬ 
blutes dem des Rindfleisches gleich ist; ähnlich 
steht es mit dem Blute der übrigen Schlachttiere. 
K. fordert, daß der sauber auffangbare Teil des 
Blutes der Schlachttiere restlos zu menschlicher 
Kost zu verwerten ist. Neben der Wurst kommen 
für die Blutverwendung in der Küche noch viele 
andere Speisearten in Betracht, die einzeln auf¬ 
geführt sind. Grundsätzlich empfiehlt es sich, 
das Blut für Speisezwecke in verschiedenen Formen 
zu verwenden, und zwar sowohl den farblosen 
Teil (Serum) als das Gemisch des farbigen mit 
beliebigen Mengen des farblosen. Das Serum 
(besondere Pferdeserum) kann frisch und ge¬ 
trocknet als Eierersatz dienen. Mit dem Blut¬ 
pulver können haltbare, wohlschmeckende und 
appetitliche Speisen hergerichtet werden. Ins¬ 
besondere hebt K. das vom Apotheker Block 
(Bonn) eingeführte Blutbrot lobend hervor. 

Die gegen die Verwendung des Blutes zu den 
gedachten Zwecken erhobenen Ein wände werden 
als nicht stichhaltig hingestellt 

Das Buch sei nicht nur Ärzten, sondern auch 
Leitern von Volksküchen usw. empfohlen. 

Bachem (Bonn). 


1 


Für die Redaktion rerantvortüch: Prof. Dr. C. Bachem in Bonn. 

A. Marrai A E. Weben Verleg (Dr. Jur. Albert Ahn) ln Borne, — Druck: Otto Wlgoa4*»ehe Bnehdruekerel G. m. b. H. ln LelpxLg. 
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A. Auszüge. 

I. Militärmedizin. 


584. Unzulängliche im Kriegsdienst; 

Ten Tintemann. (Allg. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 73. S. 34.) 

T. teilt rein kasuistisch mehrere Krankheits- 
feachichten der von ihm beobachteten „Unzulänglichen“ 
im Kriegsdienst, aus denen hervorgeht, daß der Krieg 
Meues an Krankheits- und Zust&ndsbildem nicht ge- 
»ehaffen hat, mit. Schmidt (Andernach). 

585. Krieg und krankhafte Geistes¬ 
zustände im Heere; von Baller. (Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd! 73. S. 1.) 

Die Strapazen des Krieges üben einen nicht zu 
unterschätzenden Einfluß auf die Entstehung und den 
▼erlauf krankhafter Seelenzustände im Heere aus. Den 
besten Angriffspunkt finden sie überall da, wo auf 
Grund erblicher Belastung, angeborener Minderwertig¬ 
keit und Widerstandslosigkeit des Nervensystems so¬ 
wie unvernünftige Lebensführung der Boden für geistige 
Erkrankung vorbereitet ist. B. erwähnt dann n. a. die 
Luftdruckwirkung bei Explosidnen, die auch ein un- 
angekränkeltes Nervensystem schädigen kann. 

Die von ihm beobachteten Krankhcitsbilder ent- 
^>rechdh völlig denen zu Friedenszeiten. 

Schmidt (Andernach). 

586. Über Psychosen bei Kriegsgefan¬ 
genen ; von S p 1 i e «11. (Psych.-neur. Woch. 
1916/17. Nr. 45 u. 46. S. 331.) 

Sp. hat nicht den Eindruck gewonnen, daß die 
Kriegsgefangenschaft in der Form, wie sie in Deutsch¬ 
land vollzogen wird, eine geistige Schädigung der Ge¬ 
fangenen darstellt oder imstande ist, eine Geistes¬ 
störung auszulösen. Schmidt (Andernach). 

587. Über akute Nephritis bei einer 
Armee im Osten; von Rostoski und Pan- 
taenius. (D. med. Woch. 1916. Nr. 49. S. 1505; 
Nr. 50. S. 1543.) 

Es wird ein zusammenfassender Bericht über die 
besonders von Juli bis in den September 1915 häufig 
vorkommenden Nephritiden bei einer Armee gegeben. 
Es zeigten sich einige klinische Eigentümlichkeiten, 
wie häufiger leichter Verlauf, Fehlen von Anurie 
oder starker Oligurie. Bei einer gewissen Zahl von 
Fällen handelt es sich um eine Infektion mit BadlluB 
typhi. Bei 15 genauer beobachteten Nephritiden wurde 
?mal Typhusbazillus im Urin nachgewiesen; 6 weitere 
Fälle: beruhten wahrscheinlich ebenfalls auf Typhus- 

Schmidts Jahrb. Bd. 326. H. 5. 


infektion. Nach Oligurie besondere häufig wurden 
Milzschwellungen gefunden, die bei der Nephritis in 
viel größerem Prozentsatz als nach der Typhusimpfung 
vorkamen. Weinberg (Rostock). 

588. Funktionsprüfungen bei der hämor¬ 
rhagischen Nierenentzündung von Kriegs¬ 
teilnehmern; von H. Zondek. (Berl. klin. 
Woch. 1916. Nr. 17. S. 451.) 

Die Funktionsprüfung der Niere mit Kochsalz und 
j Harnstoffen bei Nephritis" haemorrhagica der Kriegs- 
! teilnehmer ergab, daß es sich bei dieser Erkrankung 
, in erster Reihe um eine azotämische, d. h. stickstoff- 
! retinierende Form handelt, worauf bei der Therapie 
besonders geachtet werden muß. Cordes (Berlin). 

589. Über das Muskelphänomen der 
Soldaten im Felde und seine Stellung 
zum idiomuskulären Muskelwulst; vod E. 

Mayerhofer. (Med.Klin. 1916. H.52. S. 1308.) 

Das von M. beschriebene MuskeLphänomen besteht 
in einer durch mechanische Reizung hervorzunifenden, 
12—15 Sekunden anhaltenden, wulstartigen, lokal be¬ 
grenzten Muskelkontraktur des Bizeps. Es findet sich 
nur bei Soldaten, die durch große Strapazen körperlich 
« geschwächt sind. Das Phänomen stellt den höchsten, 
noch nie beobachteten Grad der bekannten idiomusku¬ 
lären Erregbarkeit dar. Die Rückkehr zum normalen 
Verhalten der Muskulatur auf mechanische Reize 
dauert oft Längere Zeit. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

590. Zur Bakteriologie der Ruhr im 
Kriege; von Seligmann. (Zentral!)!. f. Bakt. 
Bd. 79. S. 71. 1917.) 

Die epidemiologischen Beobachtungen S.8 bei der 
Ruhr des Jahres 1915 lassen sich dahin zusammen¬ 
fassen, daß im Anfang der Epidemie wenig Erreger 
der verschiedenen Typen isoliert werden konnten; daun 
traten allmählich sowohl Flexner- wie Shiga-Kruse- 
Typen auf, um auf der Höhe der Epidemie fast aus¬ 
schließlich dem Shiga-Kruse Platz zu machen; da man 
i während des Winters kaum Bazillenträger ermitteln 
| konnte, und doch im Sommer 16 wieder gehäufte Ruhr-' 
i fälle auftraten, so schienen ihm diese Tatsachen gegen 
) die epidemiologische Bedeutung der Dauerausscheider 
| und für die Auffassung zu sprechen, daß die Erreger 
, sich unter dem Einfluß klimatischer Faktoren erst all- 
I mählich aus der normalen D&rmflora oder aus der Um- 
welt entwickelten. Deshalb hat S. gerade die ersten, 
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1916 isolierten 34 Stämme nach ihrem kulturellen, 
agglutinatorischen und antigenen Verhalten genau 
durchgeprüft und glaubt, wirkliche Beweise für seine 
Annahme gefunden zu haben. Er stellt folgende 
Reihe auf: 1. eine gasbildende, dem Koli nahestehende 
Art, 2. inagglutinable Stämme der Flexner-Gruppe 
ohne antigene Eigenschaften, 3. schwer aggliltinable 
Fiexner mit spezifischen Sonderantigenen, 4. schwer 
agglutinable Flexner, deren Antigene den typischen 
Staimnesvertretern sehr nahe stehen, 5. typische Flexner, 

6. Doppelstämme, die sowohl durch Flexner- als auch 
durch Shiga- Kruse-Serum agglutiniert werden, und 
deren antigene Eigenschaften der Gruppe 4 nahe stehen, 

7. schwer agglutinable Shjga - Kruse und 8. typische 

Shiga-Kruse. W e h r s i g (Aachen). 

591. Kriegschirurgische Erfahrungen 
und Beobachtungen im Felde und in der 
Heimat; von 0. Hildebrand. (v. Volk- 
raann8 Samml. klin. Vortr. N. F. 1917. 726/27.) 

H. ist durch Belgien, Frankreich, Flandern, Frank¬ 
reich, durch Galizien, Polen und Rußland und wieder 
durch Frankreich als beratender Chirurg gezogen. Er 
teilt in diesem Vortrage mit, was sich ihm aus seinen 
Erfahrungen als das Wesentliche ergeben hat. Ein 
kurzes Referat dieses äußerst lesenswerten Vortrages 
ist nicht möglich; wir möchten aber jedem Militärarzt 
aufs angelegentlichste sein genaues Studium empfehlen. 

Wagner (Leipzig). 

592. Die Händedesinfektion beim Ver¬ 
binden, besonders im Kriege; von Renner. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 1. S. 18.) 

Betonung der für jeden Chirurgen selbstverständ¬ 
lichen Regel, das sterile Verbandzeug und die sterilen 
Instrumente nur mit einer sterilen Kornzange, bzw. 
Pinzette anzufassen und das Verbandmaterial auf die 
Wunde mittels Instrumente und nicht mittels der 
Finger zu bringen. B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

593. Die Berücksichtigung der ruhen¬ 
den Infektion bei der Operation Kriegs¬ 
beschädigter; von M. Katzen stein. (D. 
med. Woch. 1916. Nr. 50. S. 1537.) 

Um die schlummernde Infektion nach infizierten 
Frakturen, Schuß Verletzungen uaw. möglichst auszu¬ 
schalten, empfiehlt K. zunächst prophylaktisch die 
offene Wundbehandlung. Sind Nachoperationen nötig, 
so soll auch hier die offene Wundbehandlung ange¬ 
wandt werden, falls der Befund bei der Operation mit 
Wahrscheinlichkeit noch eine Infektion vermuten läßt. 
Sind Transplantationen nötig, so benutze man entzündet 
gewesenes Gewebe als Transplantat, da dieses gegen 
Reinfektion geschützter ist als gesundes Gewebe; 
schließlich empfiehlt K. in infektionsverdächtigen Fällen 
zweizeitiges Operieren, etwa in der Weise, daß bei 
notwendigen Transplantationen die Überpflanzung erst 
3 Tage nach der 1. Operation vorgenommen wird, 
wenn sich herauegestellt. hat, daß keine Eiterung ein¬ 
getreten ist. B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

594. Das moderne Verfahren bei Steck¬ 
schüssen ; von Hch. Schmidt (Berl. klin. 
Woch. 1916. Nr. 52. S. 1385.) 

Sch. stellt folgende Forderungen für die Entfernung 
von Geschossen auf: Zunächst exakte röntgenologische 
La^ebestimmung des Geschosses, und zwar Markierung 
der Geschoßlage durch 2 Punkte auf der Hautober- 
fläehe mittels Durchleuchtung, außerdem noch Tiefen- 
beetimraung. Bei der Operation sodann wird zunächst 
nach dem Hautschnitt, mittels einer zu diesem Zweck 
konstruierten Fremdkörperzange bis zur ungefähren 


Lage des Geschosses vorgegangen; dann wird mittel« 
der Rönlgenbrille die genaue Lage bestimmt, das Ge¬ 
schoß mit der Zange gefaßt und dann nach den üb¬ 
lichen chirurgischen Regeln exstirpiert. Die Einzel¬ 
heiten dieses Verfahrens sind im Original nachzuleeen. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

595. Die Aussichten der konservativen 
Behandlung Bauchverletzter im Bewegungs¬ 
krieg; von C. Jacob. (D. med. Woch. 1917* 
Nr. 1. S. 15.) 

Auf Grund recht erheblicher eigener Erfahrung 
(437 Fälle) beleuchtet J. die sehr schlechte Prognose 
konservativ behandelter Bauchschüsse (90—95°/ 0 I). Die 
ungünstigen äußeren Verhältnisse, insbesondere der 
Bewegungskrieg im Osten, ließen in den Fällen J.s 
eine ausgiebige operative Therapie nicht zu. 

B r ü 11 (Hamburg-Eppendorf). 

596. Eingeweidebrüche und Krieg; von 

F. König. (D. med. Woch. 1917. Nr. 1. S. 6.) 

K. betont die — übrigens auch von uns beobach¬ 
tete — Häufung von eingeklemmten Brüchen, und zwar 
besonders von Schenkelbrüchen. Auffallend häufig 
findet sich dabei Darmgangrän, zumal bei den auch 
auffallend häufigen eingeklemmten Darmwandbrüchen. 
Zweifellos ist die mangelhafte Ernährung mit nach¬ 
folgender Abmagerung und Fettschwund an den Bruch¬ 
pforten die Hauptursaehe dieser Erscheinung. Auch 
die stark blähende Nahrung in dieser Zeit spielt dabei 
eine gewisse Rolle sowie der Umstand, daß viele alte 
Leute — denn die stellen nach unserer persönlichen 
Erfahrung das Hauptkontingent deT eingeklemmten 
Brüche — jetzt bei dem Mangel an Arbeitskräften 
schwere körperliche Arbeit leisten müssen. 

B r ii 11 (Hamburg-Eppendorf). 

597. Aus dem Grenzgebiete von Ortho¬ 
pädie und innerer Medizin im Felde; von 

S. PeltesohD. (Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 7. 
S. 162.) 

P. spricht von den in den Genesung»- und Leachtr 
krankenabteilungen namentlich nach Eintritt der 
kälteren Jahreszeit auftretenden Fällen von Muskel 
rheumatismus, bei denen meist regelmäßige Heißluft¬ 
behandlung, Massage und Medikoraechanik der be¬ 
fallenen Muskeln günstig wirken, und den ebenso zu 
beeinflussenden Erkältungsrheumatismen der Gelenke y 
von denen die ereteren meist nach 4—6wöchiger 
physikalischer Behandlung beschweirdefrei wurden, 
während die sekundären Kheumatismen der Muskeln, 
die nach Infektionskrankheiten, Ruhr, Cholera usw. er¬ 
worben waren und zu längerem Rettliegen geführt 
hatten, sich hartnäckiger erwiesen. Dazu gehören die 
bei Typhus abdominalis in der Rekonvaleszenz auf¬ 
tretenden Wirbelentzündungen. Die Kranken wachen 
in der Nacht plötzlich mit starken Rückenschmeraen 
auf. Die Wirbelsäule zeigt erhebliche Fixation, wie bei 
tuberkulöser Spondylitis. Beim Aufheben auf dem 
Fußboden liegender Gegenstände lassen sich die 
Kranken langsam mit Auf stützen der Hände auf die 
Oberschenkel herab, um Bewegung der Wirbelsäule zu 
vermeiden. Diese ist je nach Sitz der Entzündung 
mehr kyphotösch oder lordtftisch eingestellt. Die Pro¬ 
gnose ist um so günstiger, je früher die Diagnose ge¬ 
stellt wird. Die Behandlung hat in Fixation und Ent¬ 
lastung der Wirbelsäule zu bestehen: nachts Gipsbett, 
tagsüber gutes, wenn auch behelfsmäßig hergestellte* 
Korsett. Nach Infektionskrankheiten können auch die 
Schleimbeutel (besonders nach Ruhr) und die Muskeln 
erkranken. — P. erwähnt ferner 2 Fälle von Neuralgie 
des N. saphenus, bei denen neurogene Kontraktur des 
Fußes der erkrankten Seite im Sinne der Varität be- 
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©bachtet wurde; beim Gehen und Stehen wurde der 
Fuß nur mit der Außenkante aufgesetzt. Auch bei 
Scoliosis ischiadica (bedingt durch Neuralgie des 
Iechiadikus) kann der Orthopäde den Internen unter¬ 
stützen, indem neben perineuralen Injektionen un¬ 
blutige Dehnung mit oder ohne Narkose und Heißluft- 
behandlung in großem Heißluftkasten für das Becken 
(bis zu 1 Stunde bei 120—125°) angewandt werden. 
(Letztere auch bei durch Neuralgie des N. pudendus 
bedingtem Harndrang günstig wirkend.) 

X a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

598. Die Militärlungenheilstätte Juditten 
(Ostpreußen); von Daus. (Zeitschr. f, Tuberk. 
Bd. 26. H. 6. S. 423.) 

Die dazu eingerichtete Kaiser-Wilhelmheimstätte in 
Juditten am Stadtwalde von Königsberg hat insgesamt 
70 Betten. Eine strenge Durchführung der Liegekur 
bei straffer, militärischer Disziplin und guter Ernäh¬ 
rung führten zu günstigen Erfolgen. Die Kur dauerte 
meist 3—4 Monate und erstreckte sich auf Lungen¬ 
kranke aus dem Feld- und dem Garnisondienst. 

Bei den Kriegsdienstbeschädigungen handelte es 
sich meist um Verschlimmerungen bestehender Lungen¬ 
leiden durch Erkältung und Überanstrengung, seltener 
um die Folgen eines Lungenachusaes. Neben der hygie¬ 
nisch-diätetischen Therapie wird für geeignete Fälle 


die Anlage dee künstlichen Pneumothorax empfohlen. 
Tuberkulin wurde nur diagnostisch angewendet. 

E. Frankel (Heidelberg). 

599. Militärärztliche Untersuchung und 
Beurteilung Tuberkulöser im Kriege; von 

Aßmann. (D. med. Woch. 1917. Nr. 6. S. 170.) 

Häufig wurden nicht tuberkulöse Leiden als Tuber- 
| kulose diagnostiziert. Auch eine inaktive Tuberkulose 
I bedingt im Kriege keine Dienstuntauglichkeit. Maß- 
1 gebend für die militärärztliche Beurteilung ist, daß 
j der Nachweis einer aktiven Tuberkulose mit Sicherheit 
oder Wahrscheinlichkeit erbracht wird. In erster Linie 
! geschieht dies durch den Befund von Tuberkelbazillen 
I im Sputum, ferner durch den Nachweis von katarrha- 
1 lischen Erscheinungen neben dem Perkussionsbefund, 
| und durch den Nachweis von subfebrilen Temperaturen. 

| Die spezifischen Tuberkulinproben sind nur bei nega- 
1 tivem Ausfall zu verwerten. 

Das Röntgenbild gibt dem kritischen und erfahrenen 
| Untereucher wichtige anatomiche Aufschlüsse, kann 
i aber sonst besonders leicht bei der Diagnose von Hilus- 
! drüsen und Peri bronchial strängen irreführen. Von den 
| aktiven Tuberkulosen werden die aussichtslosen als 
| dienstuntauglich entlassen, diejenigen, bei denen noch 
ein Erfolg erwartet wird, der Heiktättenbehandlung 
zugeführt. E. Fränkel (Heidelberg). 
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600. Stlmuloganeous ftbrillation as tha | 
mum of the structura ofthe nervousSystem; j 

by 8. T. Bok. (Psych. en neur. Bladen Bd. 19. i 
EL 4 n. 5. S. 393.) 


Ausgangspunkt der Untersuchungen war das Studium 
desRbombenxephalon eines 4 Tage alten Hühnerembryos, 
nach dem Imprägnierungsverfahren durch 8überreduktion 
(Ctjal) gefärbt Daran aoknüpfend versuchte B. die 
Gesetze festzustellen, nach denen das Auswachsen der 
Neunten und Dendriten stattfiudet. Als erstes Gesetz 
wurde gefunden, daß die Anfangszeile neuer Nerven¬ 
fasern stets in der Nähe schon vorhandener Bahnen 
sich befinden. Unter Einfluß der diese Bahnen duroh- 
«trömenden Reixxustände, die nicht auf ihre Bahn be¬ 
schränkt bleiben, sondern von den nackten Fasern ins 
umgebende Protoplasma abströmen, treten die jungen 
Fibrillen auf in einer Richtung senkrecht auf diese alten 
Bahnen. B. weist dies an verschiedenen Beispielen, 
speziell an dem erwähnten Hühnerembryo nach (12 zum 
Teil schematische Zeichnungen im Text). 

B.s Anschauungen führen die Neurofibrillenbildung 
zurück zu einem allgemein biologischen Prinzip, zu der 
von 8emon beschriebenen „Mneme“. Die wiederholten 
Beize logen auf die Dauer ein so intensives Engram 
fest, daß dieses histologisch zurückzufiaden ist Eine 
schwächere Äußerung desselben Prozesses ist die „Bah¬ 
nung* der Physiologie. Der Beweis für die Hypothese 
wird anch geliefert durch die zweite Aktivation in der 
Umgebung derselben Bahn in dem Augenblick, in dem 
neue Kategorie Reize diese Bahn zu durohstromen 


Die Hypothese der stünulogeuen Ffbriliation lehrt 
also, daß es nicht die Bahnen sind, die primär den 
Beizen ihren Weg vorschreiben, sondern daß umgekehrt 
#s Beiie Ursache der Konfiguration dee Hahnenhorn- 
plane dantelLen. Lamers (Herxogenbusch). 


601. Studlm on the blood vmacular 
int. I* A compotfte study of ths mrtery 

fsmoral; by B. Lipschütz. (AnaL reoord 
Bd. 10. 8. 361. 1916.) 

L. veröffentlicht als erste 8tudie über den Blut- 
gef&fstamm eine solche über die Artet t* femoralis. 


L. unterscheidet zwei Hauptgtypen dieser Arterie ; als 
ersten bezeichnet er den, in welchem beide Arteriae 
ciroumflexae femoris (medialis und lateralis) aus der 
Arterie pro hin da femoris entspringen, und zwar der 
Art, daß jedes der beiden Gefäße in der Regel geson¬ 
dert seinen Ursprung nimmt Dieser Typ fand sich 
in 40°/o der von L. untersuchten Fälle und zwar in 
14% auf der linken und in 26% auf der reohten 
Körperseite; er ist also auf der letzteren wesentlich 
häufiger als auf der linken. Der zweite Typ der Ver¬ 
ästelung der Arteria femoralis nach L. fand sich in 
25% der untersuchten Fälle, und zwar 19mal auf der 
linken und 6mal auf der rechten Seite; er kennzeichnet 
sich dadurch, daß die Arteria circumflexa medialis als 
selbständiger Ast vom Stamm der Hauptarterie ihren 
Ursprung nimmt, während die laterale Circumflexa von 
der Arteria profunda femoris ausgeht, ln 20 % dieses 
Typus wird die laterale Circumflexa wie beim Typ 1 
durch einen besonderen absteigenden Ast dargestellt 

Untersucht wurden von L. 28 männliche weiße Indi¬ 
viduen, 6 weibliche weiße, 3 weibliche und 16 männliche 
Neger. Anomalien und Variationen waren bei den 30% 
der zur Untersuchung kommenden Neger viel zahl¬ 
reicher als bei den Weißen. 

Die Ursprünge der Äste der Arteria femoralis zeigen 
hinsichtlich ihres Verhaltens auf den beiden Körperaeiten 
in 60% des verwendeten Materials Unterschiede, die 
sich im folgenden kennzeichnen. Die Arteria circum¬ 
flexa femoris lateralis tritt häufiger auf der rechten 
als auf der linken 8eite in Gestalt eines Zwillingsgefäßes 
auf ; dagegen entspringt die mediale Circumflexa häufi¬ 
ger auf der linken Körperseite direkt vom Stamm der 
Arteria femoralis. Der gleiche Ursprung der Arteria 
circumflexa lateralis tritt dagegen häufiger auf der 
rechten Körperseite auf. 

Wenn Anomalien Vorkommen, so finden sie sich 
durchaus nicht regelmäßig auf beide Körperaeiten ver¬ 
teilt. ln 2% der beobachteten Fälle fand sich eine 
von der Arteria iliaca externa entspringende Circum¬ 
flexa medialis, die median- und caudalwärts über die 
Vena femoralis hinweg an ihren gewöhnlichen Platz 
tritt Eine andere Anomalie wurde in Verbindung mit 
der Circumflexa medialis gefunden und bestand darin, 
daß diese von der Diaoa externa, und zwar in Gestalt 
eines gemeinsamen Stammes mit der Obturatoria und 
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Epigastrica inferior entsprang (einmal und zwar rechter- 
ieits gefunden). In 3% der beobachteten Fälle ent¬ 
sprangen beide Arteriae circumflexae femoris (medialis 
und lateralis) aus der Arteria femoralis mittels eines 
gemeinsamen Stammes. In 25% der Fälle erschien 
die Arteria oircumflexa lateralis als Zwillingsgefäß. Die 
Arteria profunda femoris fehlte in einem Falle; in 
diesem gaben dann die beiden Circumflexae die Arteriae 
perforantes ab. 

Eine Anomalie, die innerhalb des von L. benutzten 
Beobachtungsmaterials sich nicht vorfand, ist die Ver¬ 
doppelung der ganzen Arteria femoralis, die mehrfach, 
und zwar in wechselnder Form in der Literatur be¬ 
schrieben worden ist. Am häufigsten findet die Ver- , 
doppelung in der Form statt, daß sich der Stamm nach 
Abgabe der Profunda in zwei parallele Gefäße spaltet, 
die sich dann wieder vereinigen, um eine einheitliche 
Poplitea zu bilden. 

Eine sehr seltene aber interessante Anomalie der 
Arterien der unteren Extremität stellt die Persistenz 
der Arteria comes nervi iechiadiei dar, die sich dann, 
wie es bei niederen Vertebraten die Regel ist, zu einem 
Hauptgefäß des Oberschenkels und ganzen Beines aus¬ 
bildet Diese Anomalie stellt eine interessante Ent¬ 
wicklungshemmung in dem Ausbildungsprozeß der Ar¬ 
teria femoralis dar. Ursprünglich ist nämlich die Arteria 
glutaea inferior das Hauptgefäß der unteren Extremität. 
Sie erstreckt sich über die ganze Länge der dorsalen 
Fläche der unteren Extremität bis zur Planta pedis, 
wo sie sich in die einzelnen Zehenarterien teilt. Die 
Arteria iliaca externa ist am diese Zeit noch ganz klein 
und endet in Gestalt der Arteria profunda femoris. 
Dieser Zustand erhält sich dauernd bei niederen Wirbel¬ 
tieren, bei denen die der Arteria glutaea inferior ent¬ 
sprechende Arteria ischiadica (= A. comes nervi ischia- 
dici des Menschen) das arterielle Hauptgefäß der ganzen 
unteren Extremität darstellt. Sobotta (Königsberg). 

602. Über den Bau der Milz einiger 
Vögel mit besonderer Berücksichtigung der 
Schweigger-Seidelschen Kapillarhülsen; 

von E. Greschik. (Aquila Bd. 22. S. 111. 1916.) 

G. berichtet über den Bau der Milx einiger Vögel 
und macht außer anderen Mitteilungen besonders auf 
das Verhalten der sog. Schweigger-Seidelschen Kapellar- 
hiilsen aufmerksam. Untersucht wurden Kernbeißer, 
Hauasperling und Schwarzdrossel. 

Die Milxkapsel aller drei Vogelspezies enthält glatte 
Muskulatur, dagegen finden sich keine Trabekel in der 
Milz dieser Vögel. Die Malpighischen Körperchen 
stellen lymphatische Verdickungen der Wände der kleinen 
Arterien dar. Sie werden von einer feinen Hülle aus 
kollagenen Fasern umgeben, in denen auch elastische 
Fasern nicht fehlen und vereinzelt sogar glatte Muskel¬ 
fasern Vorkommen. Oft werden sie von großen Venen 
halbkreisförmig umscheidet. Im übrigen stehen die 
Malpighischen Körperchen der Vögel auf einer noch 
niederen Stufe als die der Säugetiere. Große und 
kleine mononukleäre Lymphozyten kommen in ihnen 
gemischt vor, dagegen ließ sich in ihrem Inneren kein 
besonderes Keimzentrum nachweisen. In der jugend¬ 
lichen Milz scheinen gar keine oder nur schwach aus¬ 
gebildete Malpighische Körperchen vorzukommen, wie 
sich aus der Untersuchung eines kaum flüggen Haus¬ 
sperlings ergab. 

An den Endverzweigungen der Milzarterien sind 
Schweigger-Seidelsche Kapillarhülsen vorhanden. Die 
meist verästelte Hülsenkapillare bildet eine Erweiterung, 
also eine Sammelstelle, nicht eine Verengung. Das 
Endothel der Hülsenkapillare wird durch ein Syncytium 
mit runden Kernen dargestellt; auf dieses folgt ein 
ziemlich weitmaschiges Netz starker kollagener Fasern, 
die eine gewisse Ähnlichkeit mit elastischen Fasern 
haben und dehnbar sind. Dieses Fasernetz ist als Fort¬ 


setzung der Adventitia der zuführenden Arterie zu be¬ 
trachten, wenn es seiner Entstehung nach auch dem 
von der Hülse abstammt Die eigentliche Kapillarhülsr 
besteht aus Bindegewebe und stellt einen plasmareicheren 
Abschnitt des übrigen Milzparencbyms dar. 

Das Milzretikulum der Vogelmilz besteht erstlich 
aus Bindegewebszellen, die mit ihren Ausläufern Zu¬ 
sammenhängen, zweitens aus Fasern, welche zwischen 
den Zellen hindurchziehen. Die Retikulum fasern liegen 
intrazellulär und bilden also ein Beispiel für die Ent¬ 
stehung der kollagenen Faser im Protoplasma der Zelle. 

Die Lücken in der Kapillarhülse entsprechen den 
Maschenräumen des Retikulum; sie werden von den 
i gleichen Fasern umgeben, die auch im übrigen Milz¬ 
retikulum Vorkommen. Äußer diesen Lücken finden 
sich in der Kapillarwand noch kleinere Ge websspalten, 
die durch Diffusion des Blutplasma verursacht werden. 

In den Maschenräumen der Kapiliarhülse trifft man 
Leukozyten und rote Blutkörperchen an; die ersteren 
gelangen teils durch Diapedese aus dem Kapillarlumen, 
teils aus der Pulpa in die Hülse. Die roten Blutkörper¬ 
chen stammen sämtlich aus der Pulpa und sind dem 
Untergänge geweiht. Die in der Hülse vorkommenden 
etwas langgestreckten Kerne sind nicht Kerne glatter 
Muskelfasern, sondern Bindegewebskerne des Retikulum. 

Die Kapillarhülse wird von einem besonderen Raum, 
einem venösen Sinus umgeben. Bei jungen Vögeln 
sind die Hülsen besonders stark entwickelt, auch findet 
man reichlich Mitosen in ihnen. Bei erwachsenen 
Vögeln dagegen findet man nur noch Reste der Kapillar- 
hüisen mit verkümmtertom Endothel. 

Die arterielle Hülsenkapillare muß von der eigent¬ 
lichen Hülse schärfer unterschieden werden. Das er¬ 
weiterte Lumen der ersteren verlangsamt den Lauf des 
Blutstroms und vermindert dadurch den in den Arterien 
bestehenden Blutdruck. Infolge des eigenartig gitter- 
förmigen Baues der Kapillarwand, der für die Diffusion 
des Blutstromes sehr geeignet ist, ist das Hülsenbinde- 
gewebe besonders protoplasmareich. Da die Kapillar- 
hülse als Retikulumbildnerin zu betrachten ist, scheint 
ihr auch im Embryonalleben eine viel größere Bedeu¬ 
tung zuzukommen als später, wo ihr mehr die Rollo 
eines Stützgewebes zufällt. Die Hülsenarterie wirkt 
bei der BlutdruckrcgulieXung mit 

In der roten Milzpulpa der Vögel sind zahlreiche 
Lymphozyten und azidophile Leukozyten, außerdem 
auch rote Blutkörperchen vorhanden. Die Hülsenarterien 
setzen sich mit oder ohne Endarterien in die venösen 
Kapillaren oder Milzsinus fort, wobei ein direkter 
Übergang von Arterien in Venen statthat 

Durch die durchbrochene Wand der venösen Ka¬ 
pillaren hindurch erfolgt der Austausch von Elementen 
des Blutes und der Pulpa; in diesem Sinne ist der 
Kreislauf deT Vogelmilz ein intermediärer, 

Sobotta (Königsberg). 

603. Die Innervation derweiblichen Geni¬ 
talien; von W r . Dahl. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn* 
Bd. 78. H. 3. S. 539. 1916.) 

Zur Darstellung markhaltiger und markloser Nerven 
wurde die Weigert-Palsche Methode, zur Färbung der 
Ganglienzellen und ihrer Fortsätze die von Biel- 
schowsky angegebene Silberfärbung angewendet. D. 
ist, wie andere neuero Autoren, zu der Ansicht ge¬ 
kommen, daß von einem einheitlichen Frankenhauser - 
sehen Ganglion nicht gesprochen werden kann. Es setzt 
sich vielmehr aus kleineren und größeren Gruppen von 
Ganglienknötchen zusammen, die durch Bindegewebe 
miteinander verbunden sind. Es sind mehr markbaltige 
wie marklose Nerven im Plexus Frankenhäuser 
vorhanden. Die Ganglienzellen gleichen denen des 
Plexus coeliacus und der Ganglien des Grenzstranges 
oder sonst irgendwo im vegetativen System. Vatersche 
und diesen ähnliche Körperchen konnte D. im Plexus^ 
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Fr. nicht auffinden. In der Gebärmuttersufotenx selbst 
konnte D. niemals Ganglienzellen zu Gesicht bekommen. 
Vom Fr. Plexus gehen feine Nervenstränge zum oberen 
und mittleren Teil der Scheide . Im unteren Teil der 
Scheide konnte D. solche Ganglien nicht feststellen. — 
Weder im Ligamentum Uüum noch in den Tuben 
fand D. Ganglienzellen, gibt aber die Möglichkeit zu, 
daß .doch solche dort vorhanden sind. — Die Ganglien, 
aas welchen der PL ovaricus seu spermaticus entspringt, 
sind durch zahlreiche Anastomasen mit dem Ganglion 
renale und dem G. mesentericum und dem G. coeliacum 
verbunden. Mit der Art. und Vena ovanca verlaufen 
die sehr feinen Nerven bis zum Hilus ovarii. Die 
Spermatikalganglien sowie das G. mesent sup. enthalten 
dieselbe Art von Ganglienzellen. Daneben finden sich 
aber auch sog. „Kranzzellen“, sowie die übrigen Zell¬ 
formen, wie sie sich im PI. Fr. finden. Die Nerven 
des PL ovaricus sind sympathisch. Weder im Plexus 
selbst noch im Ovarium konnte D. Ganglienzellen auf¬ 
finden. Die Eischicht selbst erwies sich frei von 
Nerven. — Was die äußeren Genitalien betrifft, so 
möchte D. feine Unterschiede zwischen den nervösen 
Endorganen nicht machen. Es fanden sich spindelige 
Gebilde meist im Kavum der Papille im Korium, da¬ 
neben walzenförmige, ovale und runde Formen, bald 
oberflächlich, bald sehr tief im Bindegewebe. Diese 
„Genitalnervenkörper“ finden sich in der Klitoris und 
in den kleinen Labien; in den großen konnte sie D. 
nicht feststellen. Die reichlichen Nervenfasern an den 
Gefäßen der Klitoris und der kleinen Labien sind meist 
marklos. Der Nervus clitoridis ist. ebenso der N. pu¬ 
dendus, iu der er einmündet, völlig markhaltig. l)er 
Plexus pudendus ist ebenfalls völlig markhaltig, obwohl 
er einige marklose Fasern von der Ganglia sacralia 
und dem PL hypogastricus aufnimmt. Die ihm zuge¬ 
hörigen Spinalganglien unterscheiden sich in nichts von 
den übrigen Spinalganglien, sie enthalten ausschließlich 
unipolare Gangli$gze!len. — Der Nervus erigens ent¬ 
springt makroskopisch vom 4. und 5. Sakralnerven in 
Gestalt von 4 oder 5 zwirnfadendiinncn Nervehen, stark 
in Fett eingehüllt und durch Bindegewebe miteinander 
verbunden; sie ziehen zum PL Fr., wo sie sich auf- 
lösen. Dabei geht der eine oder der andere Ast An- 
astomosen mit den sympathischen Sakralganglien ein. 
Der Nerv ist ausschließlich raarkhaltig. — Der PL hypo¬ 
gastricus entsteht aus der Teilung des Pl. aorticus und 
geht beiderseits in den PL Fr. über, und zwar in der 
Höhe des Corpus uteri, der selbst beiderseits der Uterus¬ 
kante anliegt. Im PL hyp. liegen eine Anzahl kleiner 
Ganglien. Die Ganglienzellen des PL hyp. gleichen 
denen des PL Fr., es finden sich aber auch zahlreiche 
Sternzellen. — Vom sakralen und kokkygealen Abschnitt 
des Grenzstranges ziehen zahlreiche Nervenfasern zum 
Pl. Fr.; sie sind typisch sympathisch. — Was nun 
den nervösen Zusammenhang der Genitalien mit dem 
Rückenmark an langt, so ziehen die sensiblen Nerven 
der äußeren Genitalien über die untersten Spinalganglien 
und die Cauda equina zu den untersten Segmenten des 
Rückenmarks. Eis besteht die Möglichkeit eines Reflex- 
iceges von den sensiblen Endorganen der äußeren Geni¬ 
talien über die hinteren Wurzeln zu den Ganglienzellen 
der Intermediolarsubstanz und von hier aus über zen¬ 
trifugale vasodilatatorische Bahnen zu den Corpora 
cavernosa der weiblichen Schwellkörper. Jene großen 
Zellgruppen der Intermediolarsubstanz im Konus dienen 
offenbar vegetativen Funktionen und entsprechen somit 

lil. Physiologische und 

604. Chemodynamische Theorie der 
Muskelkontraktion; von L. Wacker. (Berl. 
klin. Woch. 1917. Nr. 7. S. 153.) 

Bei Untersuchungen Über die chemischen Vor¬ 
gänge im absterbenden Muskel suchte W. zu einer 


den Ganglienzellen des Seitenhorns in den oberen Partien 
des Rückenmarks. Wahrscheinlich dienen diese Zell¬ 
gruppen im oberen ljumbalmark der Ausstoßung des 
Drüsensekretes beim Weib ähnlich wie beim Manne. — 
D. gibt nun eine Übersicht der reichlich bearbeiteten 
Physiologie. Trotzdem ist der Einfluß des Lumbal- 
und Sakralmarks auf die weiblichen Genitalien noch 
nicht geklärt Ein Vergleich mit den Verhältnissen 
beim Mann dürfte zur Klärung beitragen. Dort wird 
die Ejakulation von Zentren im oberen Lumbalmark, 
die Erektion von solchen im unteren Sakralmark aus¬ 
gelöst. Wahrscheinlich ist nun die Ausstoßung des 
Sekrets der Bartholinischen Drüsen von den Zentren 
im oberen Lurnbaimark, die Erektion der Klitoris von 
denen des unteren Sakralmarks abhängig. Für die 
Uterusbewegungen finden sich im Rückenmark wahr¬ 
scheinlich nur übergeordnete Zentren. Die letzten Be¬ 
wegungsimpulse werden wohl von den Ganglienzell¬ 
gruppen, die zu beiden Seiten des Uterus liegen (PL 
Fr.), ausgelöst Der Weg geht entweder über den PL 
hypogastricus, oder den Nervus erigens, oder den PL 
ovaricus. Der PL hypogastricus und ovaricus sind in 
der Hauptsache motorischer Natur, sie enthalten sicher¬ 
lich sensible Fasern und haben daneben zweifellos 
vasokonstriktorischen Einfluß. Der N. erigens seu 
pelvicus enthält sensible und motorische Fasern. Er 
ist der Hemmungsnerv für die weiblichen Genitalien 
und hat also vasodilatatorische Funktionen. Er löst 
die Erektion der Klitoris aus. Der PL Fr. vereinigt 
natürlich die Eigenschaften beider Nerven in sich. D. 
fand, daß Vagina, Uterus und Tuben anf taktile Reize 
unempfindlich sind, ebenso auf Wärme- und Kältereize. 
Dagegen vermögen übermäßig krampfhafte Kontraktionen 
des Uterus und der Tuben heftige Schmerzen auszu- 
lösen (Kolikschmerzen). Mit ihnen gehen segmentäre 
Sensibilitätsstörungen der Haut (Head) einher. -Dem 
Ovarium entspricht das 10. Dorsalsegment, den Tuben 
das 11. und 12., der Zervix das 3. und 4. Sakralsegment. 
Diese Hyperalgesien sind aber nach Beobachtungen D.s 
lange nicht so ausgesprochen, wie bei manchen Erkran¬ 
kungen der Nieren und der Angina pectoris. — Die 
weiblichen Genitalien werden also von xwei Seiten, d. h. 
vom Grenzstrang des Sympathikus und vom sakral- 
autonomen System her mnerviert, und zwar in gegen¬ 
sätzlichem Sinn. Der Vagus hat keine anatomischen 
Beziehungen zu den Genitalorganen. — Der Orgasmus 
dürfte beim Weibe auf die Zusammenxiehung der 
glatten Muskulatur des Uterus zurückzuführen sein: 
gleichzeitig damit kommt es zu rhythmischen Zusammen¬ 
ziehungen des Constrictor cuuni und zur stoßweisen 
Hebung des Beckens. — Endlich gibt es noch Einflüsse 
entfernter Körperstellen auf die Innervation der weib¬ 
lichen Genitalien, so von der Mamma, der Nase, ja von 
jeder beliebigen Stelle der Kürperoberflache aus, wenn 
diese durch Kälte-, oder Wärme-, oder taktile Reize 
getroffen werden. Der Weg geht wohl über das 
Rückenmark bis zum obersten Lumbalmark, über die 
Rami communicantes zum PL hypogastricus und ute- 
rinus (Masochismus, Sadismus). Die Ovarien haben 
eine ausschlaggebende Bedeutung für die Entstehung 
der Libido. letztere komme nur unter der Einwirkung 
des Ovariums zustande. Individuen und Tiere ohne 
Eierstöcke sollen niemals irgendwelche Geschlechtslust 
zeigen. Wahrscheinlich sei die phylogenetisch älteste 
Partie des Gehirns, das Zwischenhirn, Sitz des Ge- 

I schlechtstriebes. Klien (Leipzig). 

pathologische Chemie. 

Vorstellung von dem Zustandekommen der Toten¬ 
starre zu gelangen, einem Vorgänge, der iu engem 
Zusammenhänge mit der physiologischen Muskel¬ 
kontraktion steht. Im Muskel wird Kohlensäure 
gebildet, und zwar unter Bedingungen, unter denen 
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sie einen Druck auszutlben vermag. Diese Ent¬ 
stehung von KohlensÄuredruck wirkt im lebenden 
Muskel als Kraftquelle. Die Theorie beruht auf 
folgenden Grundlagen. 

1. Bei der Arbeit produziert der Muskel Milch¬ 
säure unter gleichzeitigem Verschwinden von Glykogen. 
Durch die vorhandenen Alkalisalze wird die Säure neu¬ 
tralisiert, es entsteht milohsanres Alkali. Das Endpro¬ 
dukt der Verbrennung des Alkalilaktats wird AUcali- 


karbooat sein. Der Oxydationsprozeß vollzieht sich im 
Muskel selbst unter Sauerstoff verbrauch. Bei der Neu¬ 
tralisation der Milchsäure durch das Alkalikarbonat 
innerhalb der Muskelfaser wird Kohlensäure frei, es 
wird innerhalb der Faser ein Kohlensauredruck ent¬ 
stehen, der als ohemodynamische Quelle der Muskelkraft 
anzusehen ist Aus einem Glykogenmolekül (€ e H. 0 0.),H,O 
entstehen unter Wasserentnahme 18 Moleküle Milch¬ 
säure (C^HgOj) und durch weitere Oxydation 54 Mole¬ 
küle CO r Die dadurch bedingte Steigerung des osmo- 



Ruhendes Mufikelelement. der Kontraktion. Kontraktion. 


IV. 



Muskelelement im 1. Stadium 


der Rüokkehr. 
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Muskelelement im Erschöpfungs¬ 
zustand, bei Tetanus und bei 
Totenstarre. 

tischen Druckes und die Diffusionsvorgänge sind weitere 
Kraftquellen. 2. Kraftübertragung im Muskel nach 
Maßgabe des histologischen Baues: Der chemische Prozeß 
findet in den „Muskelelementen“ statt, den kleinsten 
Einzelteilen der Muskelfib rillen, 1—1,7 Mikromillimeter 
breit und tief, 2,0—2,8 Mikromillimeter hoch. (Breite 
der Fibrillen und Höhe der Querstreifung.) Der in 
diesen Muskelelementen entstehende Kohlensäured ruck 
und eventuell osmotische Druck bewirken eine Form¬ 
änderung der Muskelelemente, und zwar eine Verkürzung 
und Verbreiterung: Muskelkontraktion. Die Kontrak- 
tionsmöglichkeit beträgt 72*/« der ursprünglichen Länge, 
da noch eine Verdickung des ganzen Muskels statttindet. 


V. 



Muskelelement nach der Rückkehr in die 
Ruhelage, ermüdet. 



vn. 


Alb. 

Glykog. 

&|h 

K 

NaHOO, 

P-O* 

K,H 

NaHOO, 

Alb. 

OP. 

Glykog. 

K 


Muskelelement nach der 
Rückkehr in die Ruhelage, 
erholt 


— Die Rückkehr in den Erschlaffungszustand erfolgt 
in 2 Phasen: a) infolge von Beseitigung des Kohlen- 
säuredrnokes im Sarkoplasma durch die Alkalien des 
Muskels. (Dikaliumphosphat und Kaliumalbuminat: Di- 
kaliumphosphat absorbiert eingeleitetes Kohlensäuregas. 
K,HP0 4 + CO, + H t O KH,P0 4 4- KHCO,; 
KH, P0 4 + KAlb ^ K,HP • 0 4 4- AlbH • (Alb. 
= Eiweißkomponente); KHCO, 4* AlbH KAlb + 
CO- 4" 0.] Die drei chemischen Prozesse sind je 

nacn Konzentration, Temperatur und Druck Verhältnissen 
umkehrbar. Zwecks Regulation der Vorgänge im Muskel 
sind die Mengen Verhältnisse und sonstigen Bedingungen 
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«in anfeinander abgestimmt. Folgendes Schema gibt 
ein Bild des MoskelKtoffwechsels. 

b) Durch elastische Kräfte als Antagonisten der Mus¬ 
kelkraft in der Architektonik des Protoplasmas, über die 
Interessantes gesagt wird, ebenso wie über die Be¬ 
ziehungen zwischen der normalen Kontraktion und der 


tetanisohen, sowie der Toten- und Wärmestarre, über 
die Folgen der Übermüdung, die Entstehung der elek¬ 
trischen Muskelströme. Die Arbeit sei angelegentlichst 
zum Selbststudium empfohlen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 


IV. Mikrobiologie und Serologie 


605. Ein einfacher Differentialnährboden 
für die Typhue-Paratyphuegruppe; von w. 

Kulka. (Münchn. med. Woch. 1917. S. 32.) 

Zu lproz. Tr&ubenzuckeragar kommt ein Zusatz von 
Lackmastinktur; der Nährboden wird auf den Lackmus- 
neutralpunkt (Übergangsfarbe) eingestellt. Das Resultat 
der Beimpfung in Schutteikultur ist felgendes: 

Typhus: Farbe des Nährbodens: weinrot, untere 
Schicht des Nährbodens später gelblich. Gasbildung: 
keine. 

Paratyphus A : Farbe: wein rot Gasbildung: schwach, 
aber deutlich. 

Paratyphus B: Farbe: oberste Schicht blaurot, sonst 
gelblich, fast farblos. Gasbildung: stark. 

Enteritis Gärtner: wie Paratyphus B. 

B. coli: Farbe: oberste Schicht blaurot, sonst wein- 
rot Gasbildung: stark. 

B. dysentenae: Farbe: weinrot Gasbildung: keine. 

Koenigsfeid (Freiburg). 

606. Weitere Mitteilung Qber den Nach¬ 
weit von Typhus, Ruhr und Cholera durch 
das Rolutverfahren; von Ph. Kuhn. (Med. 
Elin. 1916. S. 941.) 

Bolus alba übt auf Typhus-, Paratyphus- und Ruhr¬ 
basillen und Choleravibrionen eine stärkere adsorbierende 
Wirkung aus als auf Kolibazillen. Auf dieser Eigen¬ 
schaft baute K. ein Anreicheruugsverfahren für den 
Nachweis dieser Erreger im Stuhl und Urin auf. Die 
Zahl der positiven Untersuchungsresultate kann mit 
dieeer Methode erheblich gesteigert werden. Besonders 
empfehlenswert ist das Bolusverfahren bei der Unter¬ 
suchung von Bazillenträgern. Koenigsfeid (Freiburg). 

607. Ober die Gramfestigkeit von Diph¬ 
therie- und diphtherieähnlichen Bazillen 
und ihre differentialdiagnostische Bedeu¬ 
tung; von H. Landau. (BerL klin. Woch. 1916. 
S. 1128.) 

Es werden im allgemeinen die Langerschen Angaben 
bestätigt daß bei einer Gramfärbung mit 15 Minuten 
langer Einwirkung von Alkohol die echten Diphtherie¬ 
bazilien vollständig entfärbt werden, die Pseudodiph¬ 
theriebazillen dagegen auch dann noch die Gramfärbung 
fe8thalten. Ea kommen aber gelegentliche Ausnahmen 
vor. Koenigsfeid (Freiburg). 

608. Ober dia Morphologie des Fleck- 

fiebererregers; von ELCaernel. (Wien. klin. 
Woch. 1916. S. 1643.1 

C. bat bei Fleckfieber aus durch Venenpunktion ge¬ 

wonnenem Blute in Glyzerin-Bouillon Bazillen gezüchtet, 
die sich als kleine bipolare Stäbchen und als runde Kugel¬ 
tonnen darstellten, auch die von Rocha-Lima als 
charakteristisch für Rickettsia beschriebene Hantel- und 
Biakuitform zeigten, ln A^arröhrchen überimpft, gehen 
die Mikroorganismen in kleine Bazillen, sogar in „Kokko- 
bazillen“ über. In einigen Fällen sind diese Bazillen 
ans der Blutboaillon nicht ausgewachsen; im Sediment 
zeigten sich dann flagellatenähnliche Gebilde, die in 
diesen Fällen auch in gefärbten Blutpräparaten nach- 
«uweisen waren. C. betrachtet die Bazillen als die 
Erreger des Fleckfiebers und die Flagellaten als akzi¬ 
dentelle Begleiter. Koenigsfeid (Freibarg). 


609. Praktische Bemerkungen zur Ätio¬ 
logie des Flecktiebers; von ELFuld. (Berl. 
klin. Woch. 1916. S. 1170.) 

Gegenüber den rein theoretischen Erörterungen von 
Fried berger über die Ätiologie des Fleckfiebers hebt 
F. den Standpunkt des Praktikere hervor, nach dem 
man an der Übertragung der Erkrankung durch die 
Kleiderlaus festhalten und das Fleckfieber als eine be¬ 
sondere Krankheit mit einem eigenen Erreger anseben 
müßte. Koenigsfeid (Freiburg). 

610. Erneuerungsverfahren für ge¬ 
brauchte Agarnährböden; von S. Kuhn und 
M. Jost (Münchn. med. Woch. 1916. S. 1388.) 

Es wird ein Verfahren zur Regenerierung von ge¬ 
brauchtem Endo- und Malachitgrünagar angegeben, das 
auf dem Prinzip beruht, die Anilinfarbstoffe in die 
entsprechende Base überzuführen, diese durch ein Oxy¬ 
dationsprodukt in alkalischer Lösung zu oxydieren und 
das farblose Oxydationsprodukt mit Hilfe von Eponit 
oder Tierkohle aus dem Nährboden zu entfernen. Im 
einzelnen lautet die Vorschrift folgendermaßen: der zu 
regenerierenden Agarmasse, die möglichst auf Lackmus¬ 
neutralisation einzustellen ist, werden nach der Ver¬ 
flüssigung auf je 1000 ccm 8 g Bariumsaperoxyd zu- 
gesetzt; sie wird unter Um rühren bis zur völligen Ent¬ 
färbung im Kochen gehalten. Nach erfolgter Entfärbung 
ist eine wässerige Lösung von 7 g Natriumsulfat heia 
zuzusetzen. Hierauf werden etwa 20 g Tierkohle oder 
Eponit in die Masse eingerührt und das Ganze einmal 
kräftig aufgekocht Man läßt den Niederschlag absetzen 
und klärt, wie üblich, mit Hühnereiweiß. Vor der 
Klärung setzt man zu 1000 oem Nährboden 6,5 g Pepton 
Witte und 6,5 g Liebigs Fleischextrakt Durch die 
Regenerierung werden 90% des Nährbodenmaterials 
wiedergewonnen. Koenigsfeid (Freiburg). 

611. Uber einen Typhusfall mit aus¬ 
schließlicher Paratyphus-B-Aggl utination; 

von F. Pollak. (Wien. klin. Woch. 1916. 
S. 1204.) 

Bericht über einen Typhusfall, bei dem der Widal 
mit Typhusbazillen negativ, mit Paraty phus-B-Bazillen 
positiv ausfiel. Der Fall kam zum Exitus, aus Galle, 
Milz, Mesenterialdrüsen und Darminhalt wurden Typhus¬ 
bazillen gezüchtet Das Serum gab auch mit dem eignen 
infizierenden Stamm keine Agglutination. Gegen eine 
Vorkrankheit mit Paratyphus B sprach die Anamnese. 
Auch eine Mischinfektion mit bereits verdrängten Keimen 
erscheint nicht sehr wahrscheinlich. Die Paratyphus- 
Agglutination ist wohl als Mitagglutination aufzufassen. 

Koenigsfeid (Freibarg). 

612. Untersuchungen über das Wesen 
der Fleckfieber-Agglutination; von E. Weil 
und A. Felix. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 13. 
S. 393.) 

Gegen die Ansicht, daß die Fleckfieberagglutination 
mit bestimmten Proteus-Stämmen auf eine nichtepezi- 
fische physikalisch-chemische Veränderung des Blutes 
zurückzuführen ist, spricht die Spezifität der Aggluti- 
nine, ferner die Spezifität der Bakterien, da die An* 
i gäbe, daß alle möglichen Bakterien sich ebenso wie die 
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H-Stämme verhalten, unrichtig ist; und schließlich das 
Auftreten und Verschwinden der Agglutinine, welche 
strenge den Gesetzen der spezifischen Antikörper folgern 
Auch die Annahme einer raragglutination ist unwahr¬ 
scheinlich infolge der absoluten Persistenz der Agglu- 
tinabilität, des Fehlens von paragglutinogenen Gruppen, 
der scharf ausgeprägten konstanten Differenz zwischen 
den Stämmen von Typhus H 2 und H 19 , welche für das 
Vorhandensein fixer und gegen die Erwerbung vorüber¬ 
gehender Eigenschaften spricht; schließlich infolge der 
Verscliiedenheit der bindenden Gruppen von H 2 und 
gegenüber der Fleckfieberagglutination. Eine anti- 
gene Wirkung saprophytischer, überall vorkoinmender 
Proteusstämme ist auszuschließen, weil die Reaktion 
bei den Erkrankungen, bei welchen eine solche An¬ 
nahme denkbar wäre (Typhus, Enteritiden, Dysenterie) 
konstant felilt (Spezifität der Reaktion) und weil die 
im Darme vorkommenden gewöhnlichen Proteuskeime 
von den H-Stämmen, die nach den bisherigen Ergeb¬ 
nissen nur bei Fleckfieber gefunden wurden, völlig 
verschieden sind. Die unspezifischen Proteusstämme 
lassen sich ihrem serologischen Verhalten nach in 
3 Gruppen einteilen: Gruppe 1, welche vom künstlich 
erzeugten Immunserum der H-Stämme des Kaninchens 
oder des Menschen gar nicht, Gruppe 2, welche 
schwach, und Gruppe 3, welche stark agglutiniert 
wird. Mit dem Fleckfieberkrankenserum jedoch geben 
die saprophytischen Stämme aller 3 Gruppen keine 
spezifische Reaktion. Nur das Serum des fleckfieber¬ 
kranken Menschen ist zur Erkennung der spezifischen 
Proteu8stärame geeignet; durch ein mit diesen herge¬ 
stelltes künstliches Immunserum sind die spezifischen 
Stämme von den unspezifischen der Gruppe 3 nicht zu 
unterscheiden. Dieses Verhalten macht die Annahme 
zweier Antigene nötig, und zwar eines Antigens der 
Bakteriensubstanz, wäches bei den spezifischen und 
unspezifischen der Gruppe 2 oder 3 ähnlich oder iden¬ 
tisch ist, und eines spezifischen Antigens, welches nnr 
die H-Stämme besitzen und welches ausschließlich im 
erkrankten Organismus unter der Mitwirkung des 
spezifischen Krankheitsreizes die Bildung der Agglu¬ 
tinine bedingt. 

Die Stämme vom Typus H 2 verhalten sich zu jenen 
vom Typus H 19 wie schwer zu leicht agglutinablen 
Stämmen, und auch ihre Tätigkeit im Organismus 
Fleckfieberkranker scheint von diesen Gesichtspunkten 
aus verständlich. (H 2 erzeugt als aktiverer Stamm eine 
große Menge, H 19 eine geringe Menge von Aggluti- 
ninen.) 

Nur die Vorstellung, daß die konstante Anwesen¬ 
heit der spezifischen Proteusstämme bei Fleckfieber die 
Fleckfieberagglutination bedingt, hat nach den bis¬ 
herigen Ermittlungen Anspruch auf Wahrscheinlichkeit. 
Eine ätiologische Bedeutung dieser Keime wird erst 
dann anzunehmen oder abzulehnen sein, wenn ihre 
Identität oder Nichtidentität mit dem Läusevirus sicher 
erwiesen ist. K o e n i g s f e 1 d (Freiburg). 

613. Serologische Untersuchungen bei 
Fleckfieber; von W. Kolle und H. Schloß¬ 
berger. (Med. Klin. 1917. Nr. 10. S. 263.) 

Die Agglutinationsprobe mit dem Bazillus H 19 fällt 
in einem sehr hohen Prozentsatz von Fleckfieber positiv 
aus, zum Teil auch schon zu Beginn, wo die klinischen 
Erscheinungen noch nicht ausgeprägt oder zweifelhaft 
bezüglich der Diagnose Flcckfieber sind. Die Reaktion 
bietet daher ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel 
für die Feststellung der Erkrankung. Die positive Re¬ 
aktion ist ticweisend dafür, daß der betreffende Kranke 
Fleck fi eher hat oder in den letzten Monaten Fleckfieber 
überstanden hat. 

Die Wiil-Felixsche Reaktion sollte bei allen fleck- 
fieber- un-! typhusverdächtigen Fällen frühzeitig, ge¬ 
gebenenfalls unter Wiederholung nach dem 6. Krank¬ 
heit stage, sowie in allen Fällen, wo es von Bedeutung 


I ist, zur nachträglichen Aufklärung und Feststellung 
i bei fleckfieber- und typhusartigen Erkrankungen hei- 
angezogen werden; der positive Ausfall der Reaktion 
kommt nur bei Fleckfieberkranken oder -rekonvalen- 
1 zenten vor. Der negative Ausfall der Agglutinationn- 
I probe schließt Fleckfieber so gut wie sicher aus, fall» 
die verdächtige Krankheit länger als 6 Tage besteht 
i oder abgelaufen ist. 

Die Komplementhmdungßreöktion bei Benutzung 
I von Aufschwemmungen des Bazillus H 19 als Antigen 
ergibt bei Fleckfieberkranken und Fleckfieberrekonva- 
leszenten in einem hohen Prozentsatz der Fälle stark 
positive Resultate. Wir besitzen in der Komplement- 
bindung ein weiteres Mittel, um frühzeitig das Fleck¬ 
fieber nachzuweisen, aüch da, wo die Agglutination 
negativ ist oder nicht eintritt, und um retrospektiv 
Erkrankungen ans früherer Zeit als Fleckfieber zu er¬ 
kennen. Koenigßfeld (Freiburg). 

614. Zur Serodiagnostik des Fleckfie¬ 
bers; von E. Epstein und G. Moraweti. 
(Wien. klin. Woeh. 1917. Nr. 13. S. 399.) 

Als unterer Grenzwert der für Fleckfieber charak- 
| teristischen Agglutination mit dem Weil-Felixschei 
! Stamm H 19 muß nach den Untersuchungen E.s u. M.» 
j in Übereinstimmung mit Dietrich die lOOfacht 
| Serumverdünnung gelten. Ein Anfangstiter unter 
l 1 : 100 wird aber bei Vorhandensein klinischer Fleck- 
I fiebersjnnptome die Wahrscheinlichkeitsdiagnose in 
I unterstützen imstande sein. Die Weil-Feliische Agglu- 
! tinationsprobe ist ein höchst wertvolles Mittel zur 
! Frühdiagnose des Fleckfiebers. Ergibt die erste Unter¬ 
suchung ein negatives Resultat oder einen niedrigei 
Agglutinationswert, so wird eine möglichst rasch fol¬ 
gende Wiederholung der serologischen Untersuchung 
fast ausnahmslos die Diagnose nach der einen oder an¬ 
deren Richtung endgültig festlegen. Die Weil-Feliischt 
Reaktion hatte in allen durch den klinischen Verlauf 
• festgestellten und auch durch die histologische Unter- 
| suchung der Exautheme nach Fraenkel bestätigten 
Fleckfieberfällen E.s u. M.s ausnahmslos ein positive» 
Ergebnis und ist daher nach ihren Erfahrungen für di» 
Diagnose Fleckfieber als unbedingt beweisend anzi- 
sehen. * 

Die absolute Höhe des Höchsttiters ist im allge¬ 
meinen recht beträchtlich und betrug in mehr als 40®/ § 
' über 1:10 000. Der Zeitpunkt des Höchsttiters liegt 
; meist nahe am Entfieberungstermine. Die Dauer de» 
| positiven Ausfalles erstreckt sich fast ausnahmslo» 
j über viele Wochen. Das Überdauern der Agglutination 
über den Zeitpunkt der Heilung hinaus ist ftir di» 
Feststellung eines überstandenen Flecktyphus von 
größter Bedeutung. Ihr Vorhandensein bei anderen 
mit Fieber einhergehenden Krankheiten spricht ent¬ 
weder für Komplikation der letzteren mit Fleckfieber, 
oder sie ist der Ausdruck einer vorausgegangenen, ab- 
gelaufenen Fleckfiebererkrankung. 

Die Weil-Fclixsche Reaktion ergibt auch im Leichen- 
; serum einwandfreie Resultate. 

In allen untersuchten Kontrollfallen: bei andei- 
I weitig hoch fiebernden Kranken, bei Gesunden und b« 
Rekonvaleszenten nach anderen Infektionskrankheiten, 
hatte die Weil-Felixsche Reaktion ein durchaus nega¬ 
tives Ergebnis. 

Die Weltmannsche Trübungsreaktion (Auftrete» 
einer fast milchigen Trübung bei Zusatz von destil¬ 
liertem Wasser zu Fleckfieberserum) kann trotz ihrer 
hohen theoretischen Bedeutung zur Entscheidung der 
; Diagnose nicht herangezogen werden, da sie einerseits 
in der Frühperiode versagt, andererseits in 6 °/ 0 der 
! untersuchten Seren von Nichtfleckfieberkranken positiv 
ausfiel, während 16 °/ 0 von Fleck fieberseren dauernd 
eine negative Trübungsreaktion zeigten. Dagegen k&ni 
die Weltmannsche neben der Weil FeUxschen ReakÜo» 
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während der späteren Beobachtungszeit als leicht an- 
«tellb&re Kontrollprobe in Betracht kommen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

615. Weiterer Beitrag zur serologischen 
Fleckfieberdiagnose; von 0. Weltmann. 
(Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 13. S. 408.) 

W. untersuchte eine Anzahl Fleckfieberfälle gleich¬ 
zeitig mittels seiner Trübungsreaktion und der Weil- 
Felixschen Agglutinationsprobe. Mit Hilfe dieser sero- 
-diagnostischen Methoden läßt 6ich das Fleckfieber in 
100%, der Fälle feststellen. Die Weil-Felixsche Reak¬ 
tion ermöglicht häufig bereits im Frühstadium eine 
sichere Diagnose; dort, wo die Untersuchung zu keinem 
verwendbaren Resultate geführt hat, wird eine zweite, 
eventuell dritte Probe Klarheit bringen. Auch abge¬ 
laufene Fleckfieberfälle lassen sich mit Bestimmtheit 
bis 2 Wochen nach der Entfieberung -serologisch er¬ 
kennen; in einigen Fällen erstreckte sich der nachweis¬ 
bare Ausklang der Reaktion auf mehrere Wochen. 

Die Trübungsreaktion hat zeitlich einen ziemlich 
kleinen Aktionsradius. Sie tritt gegen Ende der 
2. Krankheitswoche auf und verschwindet gewöhnlich 
2 Wochen nach der Entfieberung. Sie ist ein konstantes 

V. Allgemeine Pathologie i 

617. Über experimentelle typhöse Chole¬ 
zystitis mit Cholelithiasis; von Emmerich 
und Wagner. (Zentralbl. f. allg. Path. u. path. 
Anat. Bd. 27. S. 433. 1916.) 

Bei 16 Kaninchen haben E. u. W. gefunden, daß 
Vorbehandlung mit Typhusimpfstoff die Tiere vor dem 
Haften einer nachträglichen Infektion mit Typhus nicht 
schützt; die Tiere erkranken im allgemeinen allerdings 
nicht, werden aber zu Stuhl-Dauerausscheidern. l)io 
nachträgliche Infektion setzten sie in allen Fällen durch 
Injektion von % 00111 Bazillenaufachwemmung in die 
operativ freigelegte Gallenblase. 

• Bei der nach verschiedener Zeit vorpenommenen 
Sektion der Versuchstiere fand sich bei fast allen eine 
schwere Cholezystitis und Gallensteine; ein Fall zeigte 
Cholezystitis ohne Steinbildung; nur 3 hatten unver¬ 
änderte Gallenblasen. Die Steine selbst waren durch¬ 
schnittlich hirsekerngroß, dunkelgrün. Eine chemische 
Prüfung durch Hoppe- Seyler ergab: Rückstand der 
Trockensubstanz nach Ätherextraktion 9,6%; geringe 
Cholesterinreaktion desselben; Rückstand nach £<üz- 
säurerextraktion 26%. Der Rest besteht aus organischem 
Material (Eiweiß?) und umgewandeltem Gallenfarbstoff. 
Die histologische Untersuchung der Gallenblasenwand 
ließ ganz ähnliche Befunde erheben wie bei der mensch¬ 
lichen Cholezystitis: sämtliche Wandschichten sind stark 
verdickt. Im Anfang ist die Mukosa papillomatös ge¬ 
wuchert (etwa 100. Tag); später (200. Tag) hat sich 
die Mukosa in Gestalt zahlreicher Schläuche mehr nach 
der Tiefe zu entwickelt; endlich nach einem Jahr ist 
eine starke Atrophie der Schleimhaut eingetreten. An 
der Oberfläche fehlt sie größtenteils völlig; dagegen 
finden sich auch hier drdsenähnliche Schläuche. Sub¬ 
mukosa und die tieferen Wandschichten zeigen schon 
in den frühen Stadien ausgesprochene lyinphozytäre 
Infiltration, stellenweise wohlausgobildete Lymphfoliikel; 
in den ersten 100 Tagen finden sich daneben auch 
reichlich Leukozyten; nach 200 Tagen sind diese ge- 
schwuuden, und nach etwa einem Jahr ist die lympho- 
zytare Infiltration nicht mehr gleichmäßig , sondern 
herdförmig beschränkt. 

Aus ihren Versuchen schließen E. u. W\, daß beim 
Menschen nicht vorausgegangene Cholezystitis und 
Cholelithiasis die Ursache der Dauerausseheidung ist, 
sondern, daß vielmehr die Infektion der Gallenblase 
mit Typhus und die dadurch bedingte Dauerausschei- 

Sohmidts Jahrb. Bd. 326. H. 5. 


Symptom im Verlaufe des Fleckfiebers und als solche« 
eine wesentliche Stütze bei der oft ebenso schwierige* 
wie schwerwiegenden Diagnose klinisch wenig ausge¬ 
prägter Fälle. Koenigsfeld (Freiburg). 

616. Über eine anaphylaktische Reaktion 
bei Fleckfieber; von E. C9ernel. (Wien, 
klin. Woch. 1917. Nr. 8. S. 229.) 

C. züchtete aus dem Blute von Fleckfieberkranken 
wiederholt einen Bazillus, der nach seiner Meinung mit 
dem Fleck fieber in Zusammenhang steht. Mit Emul¬ 
sionen dieser Bazillen sensibilisierte er Meerschweinchen. 
Die Tiere reagierten dann auf eine Reinjektion von 
Fleck fieberblut mit einem anaphylaktischen Schock. 
Nach den Untersuchungen von C. ist die die Anaphy¬ 
laxie auslösende Wirkung des Fleckfieberblutes an die 
Formelemente desselben gebunden. Die Reaktion trat 
nicht nur auf Reinjektion des Blutes florider Kranker, 
sondern auch von einige Tage lang fieberfreien Rekon¬ 
valeszenten ein. Weder eine Sensibilisierung mit an¬ 
deren Bazillen, noch das Blut von anderen Krankheiten 
bei obiger Sensibilisierung verursacht eine Anaphylaxie. 

Koen igsfeld (Freiburg). 

nd pathologische Anatomie. 

düng erst sekundär zu Entzündung und Steinbildung 
führt. W eh rsig (Aachen). 

618. Über knötchenförmige Infiltrate 
der Niere bei Scharlach; von Landsteiner. 
(Zieglers Beitr. Bd. 62. S. 227. 1916.) 

L. hat 6 Fälle beobachtet, in denen die interstitielle 
herdförmige Rundzellen-lnfiltration bei Scharlach so 
intensiv war, daß sie zu makroskopischen Veränderungen 
an den Nieren geführt hatte, die nach dem Aussehen 
der* beigegebenen bunten Abbildungen fast an kleine 
embolische Abszeßchen erinnerten, mikroskopisch jedoch 
aus keinen polynukleären, sondern aus reinen mono- 
nukleären Zellen bestanden. Wehrsig (Aachen). 

619. Über einen Fall kongenitaler La- 
rynxstenose ; von Stoerk. (Frankf. Zeitsehr. 
f. Path. Bd. 19. S. 149. 1916.) 

Die Obduktion eines 5 Tage alten, unter schwerster 
Dyspnoe gestorbenen Kindes ergab als Ursache der be¬ 
hinderten Atmung eine rundliche Vorwölbung der rechten 
Kehlkopfseite, die seine Lichtung fast völlig verlegte. 
Die Vorwölbung w r ar bedingt durch eine etwa haselnuß- 
große, unter der Schleimhaut des Kehlkopfs gelelcgene 
Zyste, deren Auskleidung aus einer einschichtigen Lage 
von Flimmerepithcl bestand. An einer umschriebenen 
Stelle waren diesem Flimmeropithel Schleimdrtisen ein- 
gelagert, unter deuen ein kleines Netzkuorpelstückchcn 
nachzuweisen war. Die Erklärung für diese Zysten¬ 
bildung sieht St. in einer sekundär gewucherten 
embryonalen Epithelabsprengung, analog den sog. „miß¬ 
ratenen Bronchialanlagen“, als welche man bestimmte 
Chondrome der Lunge aufzufassen geneigt ist. 

W eh rsig (Aachen). 

620. Zur Histogenese und Morphologie 
der Zystenmamma (Maladie kystique Rec- 
lus, Kystadenoma Schimmelbusch, Mastitis 
chronica cystica König), des intrakanaliku¬ 
lären Kystadenoms und der Kystadeno- 
karzinome der Brustdrüse. (Hidrokystoma, 
Hidrokystadenoma, Hidrokystadenocarcino- 
ma mammae); von Krorapecher. (Zieglers 
Beitr. Bd. 62. S. 403. 1916.) 

24 
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V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


Die Auffassung, die E. in dieser Abhandlung über 
die N&tnr der Maladia kystique entwickelt, weicht völlig 
von der bisher üblichen Lehrmeinung ab, die entweder 
im Anschluß an König den Prozeß als ohronische Ent¬ 
zündung, oder mit Schimmel buschals Tumor anzu¬ 
sehen gewöhnt ist 

Wie K. schon auf der XVI. Tagung der Deutschen 
Pathol. Gesellschaft kurz demonstrierte, kommen bei der 
Maladie kystique Zysten vor, die von einem blassen, 
hochzylindriscnen Epithel ausgekleidet sind und eine * 
snbepitheliale Schicht pallisadenartiger glatter Muskel- i 
fasern besitzen. Die Ähnlichkeit dieser ßildungeo mit I 
den Zysten der großen Schweißdriisen ist unverkennbar. 1 
Systematische Untersuchungen, über die K. jetzt be- j 
richtet, haben ihn zu der Überzeugung geführt, daß . 
derartige Bildungen in jedem Falle der Maladia kystique I 
nachzuweisen sind und daß demnach die Erkiankung 
weder als Tumor, noch als Entzündung, sondern als ! 
eine durch Entwicklungsstörung bedingte Mißbildung ' 
vom Typus der Schweißdrüsenzysten anzusprechen ist. 
Sie wird deshalb in Analogie mit den betreffenden Schweiß- I 
drüseobildungen von ihm als Hidrokystoma mammae 
bezeichnet Außer diesen gutcharakterisierten Zysten 
kommen nur noch Retentionszysten, teils in sklerotisch 
verändertem Mammagewebe, teils als Gal&ktozelen, vor. 

Im 2, und 3. Teil bespricht K. dann die gutartigen ■ 
eigentlichen zystischen Geschwulstbildungen, die Kyata- j 
denome, und die aus diesen hervorgehenden malignen 
Tumoren, die Kystadenokarzinome. An beiden Tumor- : 
gruppen haben die blassen, sch weißdrüsenäh nliohen | 
Epithelzysten einen überragenden Anteil. Allerdings ist ! 
dieser nur in einem kleinen Teile wirklich aktiv, inddm 
diese Gebilde direkt das Muttergewebe für die gut- 
oder bösartigen Tumoren bilden. In der überwiegenden 
Zahl ist ihre Bedeutung mehr indirekt, indem nach der 
Auffassung K.s zwar die eigentliche geschwulstartige 
Wucherung von dem ursprünglichen Bmstdrüsenepithel 
ausgeht, jedoch durch die gleichzeitig vorhandene Fehl¬ 
bild an g der schweißdrüsenähniichen Zysten im Binse 
der Cohnheimschen Theorie erst ausgelöst wird. 

Wehrsig (Aachen). 

621. Zur Kenntnis der Mischgeschwülste 
der Hypophysengegend; von R. Gautier. 
(Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 19. S. 247. 1916.) 

Bei einem 9monatigen Mädchen mit verschiedenen 
äußeren Degenerationszeichen findet sich bei der Sek¬ 
tion: Dertroposition der Aorta, Sinigtroposition der 
Cava inf., Polydaktylie, Mesenterium commune und 
endlich ein gestielter Tumor, der dünn aus der du¬ 
ralen Bekleidung der Sella turcica hervorwächst, mit 
seinem Stiel mitte* durch den Hypophysen-Vorder- 
lappen ohne Kompressionserscheinungen zieht, sich 
dann bimförmig in der Fossa interpeduncularis aus¬ 
breitet, den Boden des 3. Ventrikels durchbricht, um 
frei unter dem Ependym zu enden. Der Canalis cranio- 1 
pharyngeu9 ist offen und enthält stellenweise eine zellige 1 
Auskleidung, die an Hypophysenzellen denken läßt; • 
eine RachendachhypophyBe ist vorhanden und ziemlich ! 
groß. Weder sie nocn die eigentliche Hypophyse zeigt 
mikroskopisch Beziehungen zum Tumor. Dieser weist 
vielmehr komplizierte Zusammensetzung aus verechie- i 
denen Gewehsarten auf. Der dünne Stiel besteht zu- ! 
nächst aus fasrigem Bindegewebe mit einem axialen • 
Gefäß; bald tritt ein stiftförmiger Bindegewebs- ( 
knocheo in seinem Zentrum auf, der sich allmählich ver- J 
breitert; auch reichlich Fettgewebe lagert sich ein; end¬ 
lich tritt dazu in dem bimförmig angeschwollenen Teil ! 
noch nervöses Gewebe, Glia und Ganglienzellen, das 
nach außen von einer gefäßreichen Bindegewebslage 
umscheidet wird. 

Die Erklärung dieser komplizierten Tumorbildung 
sucht G. nach 2 Richtungen. Es kann sich nämlich I 
um ein Teratom aus 2 Keimblättern handeln, indem j 
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das nervöse Gewebe einer rudimentären Gehimanlago 
und der Bindegewebsknochen dem Schädeldach ent¬ 
spräche. Solche Epignathi sind mehrfach in der Lite¬ 
ratur beschrieben, und zwar gerade im Bereich der 
Sella; allerdings waren sie in den meisten Fällen 
durch das Sphenoid hindurch mit einem intrabukalen 
oder pharyngealen Zwillingstiunoi verbunden. Die Deu¬ 
tung dieeer Bildungen wäre in der Ahlfeldschen Hypo¬ 
these zu finden, daß nämlich nach Zerreißen der pri¬ 
mären Rachenhaut die Furchungszellen in den Grund 
der Hypophysentasche zu liegen kommen und mit der 
Hypophyse zusammen in den Boden der Sattelgmbe 
wandern. Zur Erklärung des vorliegenden Falles wäre 
dann nur anzunehmen, daß der pharyngeale Tumorteil 
rückgebildet oder gar nicht angelegt sei. 

Die 2. Erklärungsmöglichkeit würde die ganze Ge¬ 
schwulst als ein piales Lipom auffassen, in dem es zu 
Verkalkung und Verknöcherung sekundär gekommen 
ist. Seine Entstehung wäre dann nach Bostroem 
in der Richtung zu suchen, daß Dermaanlagen zur 
Zeit der öfachen Gliederung der Hirnwäschen versprengt 
worden sind, von denen nur der bindegewebige Anteil 
als Fettzellen sich weiter entwickelt hätte. Da aber 
für den vorliegenden Fall das Auftreten von nervösem 
Gewebe unerklärt bliebe, auch die Wachstumstendenx 
der Geschwulst eindeutig nach dem Gehirn zu und 
nicht aus dem Gehirn heraus weist, hält G. die Ahl- 
feldsche Erklärung für die hier in Betracht kom¬ 
mende. 

Zum Schluß weist er die Bertolottische Ansicht zu¬ 
rück, der Beziehungen zwischen Polydaktylie und Hypo- 
physenveränderungen konstruieren wollte. 

Wehrsig (Aachen). 

622. Einiges zum Verständnis der Chlo- 
rome; von Askanazy. (Zieglers Beitr. Bd. 63. 
S. 22. 1916.) 

A. beoWhtete einen Fall von Chlororo, bei dem 
sich entsprechende Tumoren der Rippen, des Sternums, 
der Wirbelsäule und der Schädelbasis, sowie je eia 
grünes Knötchen in der linken Niere und der Harn¬ 
blase fand. Der Chloromknoten der Schädelbasis hatte 
die Wand des linken Sinus transversus durchwuchert 
und zu einem aus spezifischem, grünem Gewebe aufge- 
bauten Thrombus des Sinus geführt Das Blutbild 
zeigte außer einer Vermehrung der Leukozyten auf 
20 000 eine beträchtliche Anämie. Die Chloromzelle 
war eine große, ganz schwach basophile, manchmal 
mehr neutrophile Zelle, deren Kern rundlich, buchtig* 
teilweise fragmentiert war; Granula fanden sich in der 
Zelle nicht; die Oxydaserekktion verlief negativ; Char- 
kotsche Kristalle bildeten sich auch nach längerem 
Stehen nicht; dagegen fand sich eine eigenartige, nach 
Giemsa rotbraun gefärbte Kristallform meist ver¬ 
einzelt in den Geschwulstzellen des Thrombus, zn 
größeren Massen vereint in dessen Retikulumzellen. 

A. faßt die von ihm beobachtete Chloromzelle ala 
atypisch gewuchertes myeloidee Element auf und wird 
darin bestärkt durch den mikroskopischen Befund, daß 
sich als Ureprungsort des Chloromgewebes stets daa 
Knochenmark selbst feststellen läßt; von hier aus 
wuchern die Zellen mit den Gefäßkanälen, in oder 
außerhalb der Haverschen Kanäle, durch die Kompakta, 
schieben sich in dünnen Strängen durch das derbe 
Periost und bilden dann, breit infiltrativ wuchernd» 
die großen parostalen Knoten. Es ist deshalb un¬ 
richtig, von periostalem Wachstum zu sprechen, da daa 
Periost eher ein Hindernis bildet und meist auch noch 
in Gestalt eines weißen Streifens innerhalb dee Tumors 
zu erkennen ist. 

Der vorliegende Fall im Verein mit der von Boä- 
c h a t früher beschriebenen, teilweise chloromatöse» 
Myeloblastenleukämie und einer kurz erwähnten neuen 
Beobachtung von grüner Leukämie gibt A. Ve ranlas - 
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«ing, seinen Standpunkt gegenüber den hauptsäch¬ 
lichen strittigen Punkten in der Lehre vom Chlorom zu 
präzisieren. 

Er hält es zunächst für falsch, die grüne Farbe des 
Chlorome als mehr oder minder irrelevant zu be¬ 
zeichnen, weil sie in einem Teil der Bildungen fehlt. 
Er sieht in ihr ein Analogon zu der gewöhnlichen 
Eiterfarbe und ein spezifisches Attribut der myeloischen 
Zellreihe. Die Frage, ob die Chlorome nur eine be¬ 
sondere Abart der Leukämie, bzw. Pseudoleukämie dar¬ 
stellen, oder ob es sich in den Fällen ohne leukämisches 
Blutbild um neoplastische Bildungen handelt, ent¬ 
scheidet er dahin, daß wirklich Fälle von grüner, 
myeloischer Leukämie Vorkommen, wie es ja bei seiner 
Auffassung des grünen Farbstoffs nicht wunder nehmen 
kann. Diese bieten dann bis auf die Farbe den für 


Leukämie typischen anatomischen Befund und werden 
von ihm Chloroleukämie genannt. Lassen sich da¬ 
gegen, wie im vorliegenden Fall, richtige chloromatose 
Geschwulstbildungen feststellen, so sind diese den 
eigentlichen malignen Blastomen einzureihen, deren 
Muttergewebe das Knochenmark darstellt. Als beson¬ 
ders beweiskräftig für diese Anschauung bezeichnet er 
neben dem infiltrativen Wachstum auch die bisher zu 
wenig beachtete Tatsache, daß in einer erheblichen 
Zahl der Fälle (mindestens 5°/ 0 ) nicht nur mikrosko¬ 
pische, sondern sogar makroskopische Gefäßeinbrüche 
der Tumoren nachweisbar sind. Es kommen natürlich 
auch Kombinationen von Leukämie mit grünen Tu¬ 
moren vor; dann soll man von Chloromleukämie im 
Gegensatz zur typischen Chloroleukämie sprechen. 

W e h r s i g (Aachen). 


VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


623. Die quantitative Bestimmung der 
Salizylsäure im Blute und deren Wirkungen 
auf das Herz; von Fridrichsen. (Arch. f. 
exper. Path, u. Pharm. Bd. 80. S. 235. 1917.) 

Es wird eine Methode angegeben, die es ermög¬ 
licht, quantitative Bestimmungen von Salizylsäure in 
sehr kleinen Blutmengen auszuführen (Mikromethode). 

Der prozentische Gehalt ist im Senim größer als 
in den Blutkörperchen. Für Rinderblut und Kaninchen¬ 
blut war das Verhältnis zwischen dem prozentischen 
Salizylsäuregehalt im Serum und im Gesamtblute 
1,2 : 1. Mit Lockeßcher Lösung gespeiste Froschherzen 
werden durch eine Konzentration von 0,04—0,05°/ o 
Natriumsalizylat in Stillstand versetzt. Bei Benutzung 
von verdünntem Blut als Nährflüssigkeit trat der Herz¬ 
stillstand bei einer Konzentration von 0,2°/ o Natrium- 
aalizylat ein; dabei wird eine allgemeine Aünalime der 
Frequenz und der Herzarbeit beobachtet. — Nach 
intraf enöser Injektion von Natriumsalizylatlösung 
konnte an Kaninchen bis zu einer Konzentration von 
0,12°/ o Natriumsalizylat im Blute keine toxische Herz¬ 
wirkung beobachtet werden. Untersuchungen am iso¬ 
lierten Kaninchenherzen ergaben ein ähnliches Resultat. 
ä Bei einer etwas höheren Konzentration trat Frequenz¬ 
abnahme, Sinken dos Blutdruckes und schließlich 
Stillstand des Herzens ein. Nach Eingabe von Natrium¬ 
salizylat per os an Kaninchen trat der Tod bei einer 
Konzentration von 0,13°/ o im Blute ein. Dagegen 
konnte 24 Stunden hindurch eine Konzentration von 
0,0t»—0,08°/ o im Blute bestehen, ohne daß der Tod 
eintrat. Bachem (Bonn). 

024. Über den Einfluß Alkohol und 
Koffein enthaltender Genußmittel auf das 
Rot- und Grünsehen; von H. Schulz. 
(Pflügers Arch. Bd. 166. S. 217. 1917.) 

Alkoholische Getränke, in geringer Me^ge ge¬ 
nossen, bewirken eine Herabsetzung des Unterschei¬ 
dungsvermögens für Hell und Dunkel bei Rot und 
Grün. Die Stärke dieser Herabsetzung hängt bei glei¬ 
chen Mengen Alkohol von der persönlichen Veranlagung 
ab. Eine Schädigung der Genauigkeit dos Erkennens 
von Heil und Dunkel ist bei Rot durchweg stärker aus¬ 
gesprochen als bei Grün. 

Im Gegensatz zur Wirkung alkoholischer Getränke 
steht die des Kaffees. Sein Genuß steigert die Unter¬ 
scheidungsfähigkeit von Hell und Dunkel für Rot und 
Grün sehr deutlich. Diese Wirkung ist abhängig von 
den Röstprodukten des Kaffees. Der Koffeingehalt 
kommt bei den in Frage stehenden Mengen nicht m 
Betracht. 

Aus diesen Untersuchungen ergibt sich die große 
Gefahr für die Aufnahme selbst scheinbar geringer 
Mengen alkoholischer Getränke für diejenigen Berufe, 


welche Rot und Grün (Eisenbahnsignale!) scharf er¬ 
kennen müssen zur Sicherheit von Menschenleben und 
materiellen Werten. Bachem (Bonn). 

625. Über den Angriffspunkt der Blut¬ 
druckwirkung der Phenolbasen; von Baehr 
und Pick. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 80. S. 161. 1917.) 

Die blutdruck steigernde Wirkung der Phenylamin¬ 
basen (p-Oxyphenyläthylamin = Tyramin), p-Oxy- 
phenyldimethvlamin = Hordenin, p-Oxyphenylbutyldi- 
methyldimethyiamin und p-Oxyphenylbutylamin) ist im 
Gegensatz zu jener des Adrenalins und der Ketobasen 
eine zentrale, vorwiegend an dem nikotinempfindlichen 
Ganglienapparat angreifende. Bachem (Bonn). 

626. Beitrag zur Behandlung der Malaria, 
mit intravenösen Chinininjektionen; von 

J. Kurz und P. Erde ly i. (Wien. klm. Woch. 
1917. Nr. 4. S. 107.) 

Aus an einem zalüreicheu Material angestellten 
Untersuchungen konnten K. u. E. kaum eine Über¬ 
legenheit der Injektionsmethode gegenüber der internen 
Chm nmedikahon feststellen. K. u. E. heben auch die 
Umständlichkeit des Verfahrens hervor. Dagegen sei 
die Injektionsmethode als souveränes Hilfsmittel zu be¬ 
trachten bei benommenen und komatösen Malaria¬ 
kranken und bei solchen mit absoluter Intoleranx des 
Magens, bei Dysenterie usw. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

627. Zur Verwendung von „Neohex^l“ 
in der Therapie des Fleckfiebers; von B. 

Coglievina. (Mod. Klin. 1917. H. 1. S. 12.) 

Die theoretischen Grundlagen für die Neohexal- 
| therapie (Neohexal = Hexamethylentetramin -f 1 Mole- 
' kül Sulfosalizylsäure) sind wie bei anderen Urotropin- 
I salzen gegeben in der durch Fonnaldehydabspaltung 
im Organismus ermöglichten „inneren Desinfektion“. 
Da Formaldehyd sehr schnell von den Hirn- und 
Rückenmarkhäuten abgeschieden wird, so ist eine be¬ 
sonders intensive Wirkung 'des Mittels im Bereiche 
des Zentralnervensystems zu erwarten. Die Anwendung 
erfolgte anfangs in Form von Tabletten bis zu 8 g 
pro die, später als 4proz. Lösung 5 ccm intramuskulär 
an mehreren Tagen. Wirkung: Aufhellung des Sen- 
soriums, Rückgang des Fiebers und der Lungensym¬ 
ptome. Von 19 behandelten Fällen sind 5 „als beson¬ 
ders wirkungsvoll beeinflußt 4 * näher mitgesteilt. (Das 
kleine Material läßt in Anbetracht des wechselvollen 
Verlaufs des Fleckfiebers kaum einen einwandfreien 
Schluß auf die Wirksamkeit des Mittels zu. Ref.) 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 
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628. Narkotika und Hautaffektionen; 

▼on Becker. (Psych.-neur. Woch. 1916/17. 
S. 345.) 

B. hat nach Verabreichung der gebräuchlichen 
Schlafmittel, ausgenommen Paraldehyd und Amylen- 
hydrat, eine Art Pruritus beobachtet, der ein allge¬ 
meines oder bloß an umschriebenen Stellen bestehendes 
Jucken ohne Ausbruch von urt.ikariaähnlichen oder 
papulösen Effloreszenzen darstellte. Es handelt sich 
um eine künstlich hervorgerufene temporäre Haut¬ 
neurose. die meist nach wenigen Stunden wieder ver¬ 
schwindet und nie die narkotische oder sedative Wir¬ 
kung des Schlafmittels überdauert. Jedoch wird 
durch das gleichzeitige Darreichen von Hyoszin dem 
Auftreten des Pruritus entgegengewirkt. 

Schmidt (Andernach). 

629. Therapeutische Bemerkungen über 
Malosan; von J. Stueh 11k. (Casopis lekafüv 
öeakfeh. 1916. Nr. 37.) 

Das Malosan, ein aus vegetabilischem Ausgangs¬ 
material hergestelHes Präparat mit sehr hohem (20°/ o ) 
Gehalt an wirksamen organischen Säuren, bewährte 
sich St. vorzüglich bei der Behandlung aller infektiösen 
Darmerkrankungen, selbst bei tuberkulöser Enteritis. 


! Es wirkt selbst dort noch, wo Opium versagt. Es wirkt 
j adsorbierend — 1,0 g Malosan entfärbt 5,5 ccm einer 
D/tprom. Methylenblaulösung — und absorbierend — 
1 Gewichtsteil Malosan absorbiert 8—15 Teile Flüssig¬ 
keit. Zweitens stillt das Malosan die Blutungen 
prompt, und zwar nicht bloß bei Typhus, Dysenterie, 
i Tuberkulose, sondern auch bei Dannkarzinom. Drittem 
| ist es infolge seines Gehalts an Zucker, Honig, Eiern 
| und Rutter ein vorzügliches Nahrungsmittel für di# 

I Schwerkranken. Mühlstein (Prag). 

630. Über Vergiftungen durch Bunker- 
I brandgase; von E. Frei so. (Arch. f. Schi ff s- 
| u. Tropenhvg. 1917. Nr. 2. S 37.) 

Es wird eine MassenveTgiftung durch Bunkerbrand¬ 
gase beschrieben, als deren wesentlicher giftiger Be- 
I standteil Kohlenoxyd festgestellt werden konnte. Die 
| Ursache beruhte auf Selbstentzündung der reichlich 
I Schwefelkies enthaltenden Kohlenmasse, Die Wirkung 
auf die Besatzung, die mehr oder weniger unter den 
Gasen zu leiden hatte — alle waren am folgenden Tag« 
i wieder arbeitsfähig — wurde dadurch ermöglicht, daß 
, zwischen Laderaum und Mannschaftswohnungen kein 
; für Gase undurchlässiges Schott bestand. 

Bachem (Bonn). 


VII. Innere 

631. Neue Beiträge zur Methodik des | 
okkulten Blutnachweises; von E. Fühl. (Berl. 
klin. Woch. 1917. Nr. 8. S. 13G.) 

Mit Boas stimmt F. darin überein, daß die 
Webersche GuajakpTobe unzulänglich ist. Den Vorzug ; 
•der von Boas angegebenen Thymolphthalinprobe 
sieht F. nicht ein. Er verwendet als konstantes Ben¬ 
zidin das der Loebschen Tabletten der Firma Üocdccke 
und halt eine Ätherextraktion des Stuhles wegen der 
günstigen Isolierung des Hämatins für zweckmäßig. 
Dann empfiehlt er das Rhodamin B als ein geeignetes j 
Blutreagens. 0,2 des Farbstoffes wird in 50 ccm ; 
Alkohol gelöst, mit 50 g Zinkstaub aufgekocht und ; 
5 ccm 10 °/ 0 Natronlauge zugegeben. Es erfolgt eine ; 
schöne Rotfärbung bei Anwesenheit von Blut. 

G e p p e t t (Hamburg-Eppendorf). 

632. Ein phlogistischer Index; von A. | 

Nagy. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 14. j 
S. 444.) 

N. mißt die Temperaturerhöhung, die eine Körper- 
flüssigkoit nach Zusatz von H 2 0 2 infolge Oxydation 
durch Katalase (L ö w) erfährt und berechnet daraus ! 
den Kalorienwort. Die so gewonnene Zahl nennt er | 
„phlogistischer Index“. Der phlogistische Index ist I 
hei normalen Körperex- und sekreten sehr niedrig I 
0,01—0,03, bei Exsudaten und Eiterungen mehr 6hro- j 
nischer Prozesse 0,1—0,2, während bei Wundsekreten 
und eiterig-septischen Exsudaten von hoher „Aknität“ ; 
der phlogistische Index 0,4—0,7 beträgt. N. glaubt i 
an der Hand des phlogistischen Index aus Körper- 
sekreten die Intensität und Aknität der betreffenden > 
Erkrankung feststellen zu können. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

633. Neuere Ansichten über das Wesen 
der Blutgerinnung und deren praktische 
Verwertung für die interne Therapie; von 

B. Stüber. (D. prakt. Arzt 1917. H. 1. S. 1.) 

Nach St. beginnt die Physiologie der Blutgerin¬ 
nung mit den grundlegenden Arbeiten des Dorpater \ 
Physiologen Alexander Schmidt, der das 
Vorhandensein des Thrombins, bzw. des Fibrinfermentes 


Medizin. 

nachwies, welches im Blute in der unwirksamen Vorstuf# 
des Prothrombins vorhanden ist. Die sog. zymoplasti- 
schen Substanzen aktivieren aus dem Prothrombin da# 
Thrombin. Dies geschieht bei eintretenden Läsione# 
iles Gefäßsystems durch Zerfall von Blutelemente# 
und Hinzutreten von Gewcbesubtanzem: „Das Pro- 
ferment wird in Ferment umgewandelt und letztere# 
baut fermentativ das Fibrinogen in flüssigen Faserstoff 
um, der nun bei Anwesenheit von Neutralsalzen unter 
weiterer Mitwirkung des Fermentes als Fibrin aus¬ 
flockt.“ Weiter wiesen Fuld, Spiro und Mora¬ 
witz in den Organen und den geformten Blutele¬ 
menten, besonders den Blutplättchen die gerinnung#- 
beschleunigende Thrombokinase nach, die jedoch erst 
extra vaskulär entsteht, und die nur in Gegenwart von 
Kalksalzen wirksam wird, d. h. Gerinnung veranlaßt. 
Zack hat dann die Lipoidnatur der Thrombokinase 
wahrscheinlich gemacht; an der Freiburger Klinik 
wurde nachgewuesen, daß es die Fettstoffe ganz all¬ 
gemein sind — vor allem die höheren Fettsäuren —, 
die diesen Einfluß auszuüben und daß dem spezifischen, 
fettspaltenden Ferment Lipase eine bedeutende Rolle 
bei den Gerinnungsvorgängen zukommt. — Von einem 
blutstillenden Mittel muß nun verlangt werden, daß es 
in den Mechanismus der Blutgerinnung eingreift uhd 
auch eine Dauerwirkung hervorzubringen vermag. In 
dieser Hinsicht kommt zunächst die Gelatine in Be¬ 
tracht, die eine Vermehrung des Fibrinogens veranlaßt 
— Gehtine-sterilisata Merck, verflüssigt, köq>erwan# 
subkutan injiziert (weniger wirksam per os), bzw. 
Kalkgelatine, Kalzinc (weniger wirksam, oft von 
Schmerzen und Temperatursteigenmgen begleitet). St. 
gibt auch neben Gelatincinjektionen Kalziumchlorid 
10 : 150 3nial täglich 1 Eßlöffel voll. — Von beson¬ 
derer Wirksamkeit ist das Alkoholextrakt der Blut¬ 
plättchen Koagulcn (F o n i o), welches die Gerinnungs¬ 
zeit bis auf die Hälfte verkürzt und selbst in Fälle# 
von hämorrhagischer Diathcse bei Cholämie ca. 8 Tage 
anhaltende Wirkung hatte. Foniosche Vorschrift: Koa- 
gulon 5,0 — physiologische Kochsalzlösung ad 100,0 
S. filtriert und sterilisiert zur intravenösen Injektion. 
Von dieser milchigen Emulsion 20 ccm intravenös, 
20 ccm subkutan, 60 ccm per os mit Kakao zu geben. 
Die Koagulentherapie ist bei jeglicher internen Blu¬ 
tung wirksam. — Zweifelhaft sind die Erfolge dor 
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•eromtherapie bei Hämophilen (10 ccm menschlichen I 
•der tierischen Serums — irgendein Heilserum — sub- ! 
kutan). — Für die auf Andauung der Gefäße be¬ 
ruhenden Magen- und Darmblutungen empfiehlt St. | 
prophylaktisch durch Adsorption der Fermente zu | 
wirken: Bolus alba sterilis. Merck 150,0, Carb. animal. | 
$0,0, M. f. p. mit Kakao flüssig angerührt, kühl, eß- , 
löffelweise zu geben. Kadner (Dresden-Loochwitz). 

634. Fieber und Fiebermittel; von E. 

Starkenstein. (Therap. Monatih. 1917. S. 49.) j 

Kritisches Referat über den derzeitigen Stand der 
Fieberfrage mit kurzem Überblick über die Auffassung j 
älterer Autoren, insbesondere Liebermeisters. ; 
Es wird sodann die Theorie der Wärmeregulierung i 
kurz beleuchtet und die Zentralorgane der Wärme- 
negulierung, die Regio subthalamica und das Tuber 
•inereum (I 8 e n s c h m i d und Schnitzler) an¬ 
geführt und auch der Theorie H. H. Meiers von der 
antagonistischen Wirkung eines isolierten v Wärme- 
«nd Kühlzentrums Erwähnung getan. Eingehender 
werden die Versuche Wiechowskis und St.a 
über die pharmakologischen Eigenschaften deB Ato- | 
phans berichtet, das analog dem Kalzium anscheinend : 
infolge seiner sympathikuslähmenden Wirkung die | 
Temperatur herabsetzt. Bei der schmerzlindernden 
Wirkung der Antipyretika wird der Kopfschmerz ein- j 
gehender behandelt. Der Kopfschmerz, der als Effekt 1 
vasomotorischer Störungen im Gehirn aufzufassen ist, j 
wird entweder durch die vaso-dilatierende Wirkung 1 
der Antipyrin-Pyramidongruppe oder durch die ge¬ 
fäßverengernden Salizylate günstig beeinflußt. Bei 
der antiphlogistischen Wirkung wird insbesondere das 
Chinin und Atophan eingehend berücksichtigt. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

635. Eine essentielle bradykardische ! 

ödemkrankheit; von H. Gerhartz. (D. raed. | 
Woch. 1917. Nr. 17. S. 514.) i 

Beschreibung eines bei 21 Kranken beobachteten ! 
Zustandes, der folgende Symptome bot: Ödeme mit j 
Bradykardie, mehr oder weniger schnell einsetzender j 
Körperschwäche und Blutarmut, leiser erster Herzton, 
Neigung zu Leukopenie und Pollakiurie. Nach sehr j 
eingehender Untersuchung der Fälle nach allen Rieh- : 
tungen kam G. zu dem Ergebnis, daß wir uns über 
die Ätiologie dieser Erkrankung bis jetzt keine ge¬ 
nauere Vorstellung machen können und sie zunächst 
als „essentiell“ auf fassen müssen. Es werden im ein- j 
leinen diejenigen Krankheiten und Nährschäden aus- ; 
geschlossen, die zu ähnlichen Symptomen führen, ins- | 
besondere wird nach eingehender Überlegung, die Er- I 
krankung als Avitaminose anzusehen, abgelehnt. Ein- j 
«eine Beobachtungen sprachen zwar dafür, daß der i 
Mangel an Weizenvitaminen der Nahrung für die Ent- ! 
fltehung des eigenartigen Krankheitsbildes unter Um- i 
ständen in Frage käme. . 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 


636. Zur Sepsistherapie; von R. Roosen. 
(D. med. Woch. 1917. Nr. 18. S. 554.) 

Ünter Bezugnahme auf eine frühere Veröffentlichung | 
in der D. med. Woch. 1914. Nr. 10 empfiehlt R. eine 
Kombination aus Methylenblau und Kalomel xur Be¬ 
kämpfung der Sepsis. Es werden 4—6mal täglich j 
0,2 g Methylenblau med. in Kapseln innerlich gegeben ( 
und 24 Stunden nach der letzten Methylenblaugabe 
0,2 g Kalomel intramuskulär injiziert. Die Bak¬ 
terien werden durch das Methylenblau vital gefärbt. 
Das Kalomel findet nur in den gefärbten Bakterien 
Methylenblau Yor und damit Gelegenheit, sich in Subli¬ 
mat umzuwandeln. Die Bakterien unterliegen dieser 
Wirkung. — In 4 Fällen wurde voller Erfolg erzielt. 

Kadner (Dresden-Loacäiwitz). 


637. Ober eigenartige Rezidive bei Ba¬ 
zillenruhr; von L. Jacob (MflnchD. med. Woch. 
1917. Nr. 4. S. 125.) 

Beschreibung einzelner Typen von Ruhrrezidiven* 
bei denen jede lokalen Erscheinungen auch besonders 
des Darmes fehlten und die nur durch periodisches Fieber 
und Allgemeinsymptome in die Erscheinung traten. 
J. vermutet für das Hervortreten dieser Art Rezidive 
eine vorübergehende Stockung der Antikörperbildung. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf)- 

638. Ober Typhus und Ruhrmischinfek¬ 
tion; von L. Fejes. (Med. Klin. 1916. Nr. 37. 
S. 974.) 

Mitteilung mehrerer Fälle von Mischinfektion mit 
Typhus und Ruhr. Trat im Verlaufe einer Ruhrerkran¬ 
kung ein Typhus auf, so verlief die Erkrankung im 
allgemeinen günstig. Dagegen war eine im Verlaufe 
eines Typhus entstandene Ruhr in jedem bakterio¬ 
logisch sichergestellten Falle von tödlichem Aua- 
gange. Das Klinische Krankheitsbild des Typhu« 
wird beim Eintritt der sekundären Ruhrinfektion in 
charakteristischer Weise geändert. Das hohe Fieber 
schwindet auf einmal, die Temperatur kann sogar sub- 
normal werden. An Stelle der Bradykardie stellt sich 
Tachykardie ein; gleichzeitig tritt unaufhörlicher Te- 
nesmus ein. Die Typhus- und Ruhrbazillen konnten 
oft gleichzeitig aus dem Stuhl gezüchtet werden. Das 
Serum der Erkrankten agglutinierte mit beiden Bak- 
terienarten. Koenigsfeld (Freiburg). 

639. Die Leistungsfähigkeit der bakte¬ 
riologischen Typhusdiagnose, gemessen an 
den Untersuchungsergebnissen bei der 
Typhusepidemie in Jena 1915; von K. E. F. 

Schmitz. (Berl. klin. Woch. 1916. S. 1165.) 

Bei der Auszählung der Untersuchungsergebnisse 
bei der Jenenser Typhusepidemie 1915 ergib sich fol¬ 
gendes: Die StuhlunteTSUchung lieferte sehr wenig 
befriedigende Ergebnisse. Patienten, die nur mit 
dieser Methode untersucht wurden, wurden nur in 
11,7°/ 0 während der ersten 5 Wochen der Krankheit 
erkannt. Von den Untersuchungen während dieser 
Zeit waren nur 8,68°/ 0 positiv. Die Untersuchung de» 
Blutes auf Typhusbazillen hatte bessere Ergebnisse. Die 
Patienten wurden hier zu 30°/ 0 erkannt. Die Widal- 
Untersuchung ließ etwa 3 / 4 der Patienten erkennen. 
Wurden die Untersuchungen kombiniert angewandt, 
so war der Erfolg bedeutend größer. Es gelang hier 
bis zu 91°/ 0 die Patienten zu erkennen. Auch der 
Bazillennachweis gelang bei der Kombination bedeu¬ 
tend häufiger. Die höchsterreichte Zahl war 40°/ 0 . Die 
Ergebnisse der Typhusuntersuchungen, besonders des 
Bazillennachweises lassen immer noch sehr zu wün¬ 
schen übrig, und dieses ist wahrscheinlich darauf zu¬ 
rückzuführen, daß die Kulturbedingungen, die wir heute 
den Typhusbazillen darbieten können, eine Keraus- 
züchtung derselben noch nicht garantieren. Durch die 
Auszählung der Ergebnisse nach Krankheitswochen, 
zeigte es sich, daß auch die Stuhluntersuchung, je 
früher sie bei dem Kranken ausgeführt wird, um so 
bessere Ergebnisse zeitigt. In der ersten Woche ge¬ 
lang bei 25°/ 0 der Patienten der Bazillennachweis im 
Stuhl, in den folgenden Wochen fällt der Nachweis 
um mehr als die Hälfte, um schließlich verschwindend 
klein zu werden. Es könnten also die Zahlen der posi¬ 
tiven Ergebnisse sehr vermehrt werden, wenn die Ein¬ 
sendung des verdächtigen Materials möglichst früh 
erfolgte. Weiter könnte die Erkennung verbessert 
werden, wenn mehr Blut (mindestens 10 ccm) und 
dieses defibriniert eingesandt würde. Es wäre bo auch 
in jedem Falle möglich, die so sehr leistungsfähige 
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Widal-Probe vorzunehmen, was bisher wegen der ge- ; 
ringen Menge oft unmöglich ist 

Koenigsfel d (Freiburg). 

640. Fleckfieberstudien; von E. Starken¬ 
stein. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 5. S. 127.) ! 

Nach Besprechung der epidemiologischen Verhält- I 
niase des Fleckfiebers teilt St. seine Erfahrungen über ' 
die diagnostische Bedeutung der Weil-Felixschen Re¬ 
aktion mit. Der negative Ausfall dieser Reaktion im 
Beginn der Erkrankung ist nach keiner Richtung hin | 
verwertbar, dagegen ißt das Bestehen von Fleckfieber j 
absolut au sz uschl ießcn, wenn auch noch in der zweiten I 
Krankheitswoche die Reaktion negativ ist. Der posi- : 
tive Ausfall der Reaktion bei einem Agglutinations¬ 
titer 1 : 50 ist für Fleckfieber absolut beweisend. Die 
Titerwerte zeigen ein typisches Verhalten, und zwar 
steigen sie bis kurz vor dem Sinken der Temperatur- ] 
kurve an. ALs Grundlage für eine rationelle Therapie 
des Fleckfiebere erblickt St. die als primäre Sym¬ 
ptome hervortretenden typischen Veränderungen der 
Kapillargefäße (E. Fränkel) und die sich hieran 
anschließenden primären Entztindungsvorgänge. Ais 
Stoffe mit entzündungshemmender Wirkung wählte 
or das Kalzium, Atophan und Chinin. Die Kranken 
erhielten 5—6mal täglich folgendes Pulver: Calc. 
«hkyrat. Atophan ana 0,5, Chin. hydrochloric. 0,2. Von 
der Anwendung des kolloidalen Silbers rät St. ab. 

G e*p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

641. Die Behandlung des Wolhynischen 
Fiebers mit Kollargol; von E. Richter. 
(Ther. d. Gegenw. 1917. H. 3. S. 89.) 

Die günstigen therapeutischen Erfolge, die R. er- j 
zielte, veranlassen ihn, das Kollargol-Heyden in intra- j 
venöser Anwendung geradezu als Spezifikum des Wol- 
Itynischen Fiebers hinzusteilen. Eine einmalige Ein¬ 
spritzung hemmt den Entwicklungszyklus des noch 
unbekannten Erregers- der nach zweimaliger Ein¬ 
spritzung angeblich getötet wird. Eine dreimalige ln- 1 
jektion mit 2 —3tägigen Zwischenpausen genügt bei ! 
akuten Fällen, um die Krankheit zur Ausheilung zu j 
bringen. Dosis: 0,1 in jedesmal frisch destilliertem 
Waseer suspendiert. G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

642. Zur Kenntnis des Fünftagefiebers 
(Febris quintana, Febris wolhynica); von ! 

W.Thörner. (Münchn, raed. Woch. 1916. Nr. 50. ' 
S. 1775.1 

Th. hat auch in einem Lazarett im Westen eine j 

f rohere Anzahl von Erkrankungen gesehen, die ihrem | 
efunde und Verlaufe nach unbedingt dem Krankheit»- ! 
bilde des Fünftagefiebers zuzurechnen sind. Durchaus ' 
typisch war der Fieberverlauf, während die Körper- I 
org&ne im allgemeinen wenig positiven Befund boten. 
Das wesentlichste subjektive Symptom waren äußerst 
heftige Schmerzen in beiden Unterschenkeln. Bei den 
zahlreichen Blutuntersuchungen konnte weder ein Spi¬ 
rillen- oder plasmodienartiges oder sonstiges Gebilde 
gefunden werden, das man als Krankheitserreger hätte 
ansprechen können. Mit dem Fieberanstieg ging eine 
Vermehrung der polynukleären, neutrophilen Leuko¬ 
zyten auf Kosten der Lymphozyten einher. WedeT vom 
Aspirin noch vom Chinin und Areen wurde eine Be¬ 
einflussung des Krankheit» verlauf es bemerkt. Sal- 
varaan schien in einem Falle eine gewisse günstige 
Wirkung zu haben. Die Krankheit klang stets von 
selbst ab nach 6 bis höchstens 10 Fieberanfallen unter 
allmählicher Abnahme der Fieberhöhen und Nach¬ 
lassen aller Beschwerden. Wagner (Leipzig). 

643. Über febris quintana; von R Stint- 
zing. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr.5. S. 156.) 

Febris quintana ist eine bisher unbekannte selb¬ 
ständige Erkrankung der Kriegsteilnehmer. Kein 


sicherer Erreger. Am meisten wahrscheinlich als 
solcher die Spirochäte (Riemer), die durch d aa 
Blut der Kranken auf Menschen übertragbar ist. Das 
Fieber kommt in bestimmten Gegenden vor und tritt 
häufig im Winter auf. Übertragung vielleicht durch 
Läuse. Die Hauptsymptome sind Fieberanfälle in 
meist regelmäßigen (5tägigen Abständen), heftige 
Schienbeinschmerzen. MilzschweUung und Hypex- 
leukozytoee sind Regel. 

Vom Rückfallfieber unterscheidet sich Febris quin¬ 
tana gradiell und durch örtliche Manifestationen. 
Prognose ist günstig. Heilung meist nach 6—8 Wochen. 
Arsenik innerlich oder Neosalvarsan (intravenös) sind 
zu empfehlen. Cordes (Berlin). 

644. Über Neosalvarsan-und intravenöse 
Chininbehandlung der chronischen Mala¬ 
ria; von K. Silatschek und K. Falta. (Münchn. 
med. Woch. 1917. Nr. 3. S. 93.) 

Die Neoealvarsanbehandlung der chronischen Malaria 
tertiana hat nur geringe Erfolge aufzuwedsen. Intra¬ 
venöse Chinininjektionen von 0,5 g, bei erneuten 
Rezidiven von 1,0 g Chinin, bimuriatic. zeigten nach 
den Erfahrungen S.s eine günstigere Wirkung. Eine 
prophylaktische innerliche Chinindauerbehandlung mit 
einzelnen Intervallen ist trotz der intravenösen Be¬ 
handlungsmethode notwendig. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

645. Zur Klinik der Malaria; von E. B ecker. 
(Berl. klin. Woch. 1917. Nr. 1. S. 11.) 

B. berichtet über Beobachtungen an malaria¬ 
kranken Soldaten, die in Rußland bei Brestlitowsk 
infiziert worden waren. Die Beobachtung ergab, daß 
die Krankheit meist erst zum Ausbruch kam, wenn 
die Patienten in kälteres Klima kamen, trotzdem sie 
prophylaktisch Chinin bekommen hatten. Ein Fall 
verlief unter dem Bilde einer schweren Enteritis. 

Co rdes (Berlin). 

646. Die Verbreitung und Bekämpfung 
der Diphtherie. Bemerkungen zu W. Ki'ttses 
gleichnamigem Aufsatz Nr. 35 der Münchn. med. 
Woch.; von Reiche. (Münchn. raed. Woch. 
1916. Nr. 51. S. 1788.) 

R. geht auf 3 Punkte, die Kruse zugunsten der 
Serumbehandlung bei Diphtherie in den Vordergrund 
rückt, ein: den 1895 plötzlich erfolgenden Abfall der 
Sterbeziffer in der Todesstatistik, der erhebliche Zu¬ 
rückgang der Letalität in dem Zahlenverhältnis der 
Sterbe- zu den Erkrankungsfällen, und drittens die 
großen Unterschiede in den Heilungsaussichten der 
Diphtherie je nach dem Zeitpunkt der Einleitung der 
Serumbehandlung. 

Eine Zurückdrängung der Letalität der an Diph¬ 
therie Erkrankten, wie sie in den Jahren 1895—1904 
in den Hamburger Krankenhäusern und der Stadt be¬ 
stand, erhielt sich nicht trotz weiterer und ver¬ 
stärkterer Serumbehandlung. Zugleich mit dem Nieder¬ 
gänge der Mortalitätskurve von 1895 geht auch die 
Zahl der Erkrankungen herab. Seit 1909 treten wie¬ 
der die schweren, früher sehr häufig gesehenen und 
seit 1895 fast ganz verschwundenen Epidemien auf. 
Heute sieht man aber neben schweren sehr viel leichte 
Fälle, die früher als nicht spezifische Anginen erachtei, 
durch die bakteriologische Unteruchung als Diphtherie 
sich erweisen. Deshalb ist die Krankenhaiismortalität 
der 90er Jahre nicht zum Vergleich heran zu ziehen, 
denn die leichten Fälle drücken die Letabtätskurva. 
Die Letalität ist in den wohlhabenden Vierteln sehr 
niedrig, groß aber die Mortalitätsziffer, weil diese 
Familien sehr viel rascher den Arzt heranriehen und 
so viele harmlose Tonallitiden sich als Diphtherie 
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herausstellen. Auch die Unterschiede in den Heilungs* 
auseichten je nach dem Zeitpunkt der Einleitung der 
Behandlung läßt sich nicht aufrecht erhalten, da dem 
Krankenhaus mit jedem späteren Erkrankungstage 
immer vorschreitend schwerere Fälle zugeführt werden. 

Weinberg (Rostock). 

647. Paravakzine, eine besondere Er* 
scheinung bei der Blatternschutzimpfung; 

von L. Justitz. (Münchn. med. Woch. 1917. 
Nr. 5. S. 146.) 

J. berichtet über im Anschluß an die Impfung auf¬ 
tretende keloidartige Hauterscheinungen, die er auf 
in der Lymphe vom Kalb vorhandene Paravakzine, 
die meist von den Vakzinen überwuchert werden, be¬ 
zieht. 

J. betont, daß es sich nach seinen Beobachtungen 
bei den Paravakzinen um einen selbständigen Erreger 
handelt und daß diese keine Blatternimmunität er¬ 
zeugt. Es ergibt sich die Notwendigkeit, Impflinge, 
mit einer Paravakzinepustel, wie sie von v. Pir¬ 
quet beschrieben ist und wie sie J. abbildet, noch¬ 
mals zu impfen. Cordes (Berlin). 

648- Vorschläge zur subduralen intra¬ 
kraniellen Heilserumtherapie bei Tetanus; 

von E. Fränkel. (Münchn. med. Woch. 1917. 
Nr. 7. S. 232.) 

Fr. empfiehlt freilich nur bei schweren Fällen von 
Tetanus das Antitoxin nach Trepanation direkt in den 
Subdurakaum der beiden Hemisphären zu injizieren. 

C ord e s (Berlin). 

649. Zur Charakteristik der Weilschen 
Krankheit; von Hilgermann. (D. med. Woch. 
1917. Nr. 6. S. 172.) 

Nach einer ausführlichen Schilderung der Sym¬ 
ptome der Weilschen Krankheit schildert H. die von 
ihm angewandte Therapie, die in Ausführung eines 
Aderlasses von 300 ccm und anschließenden leich- 
lichen Infusionen und Klysmen mit physiologischer 
Kochsalxlösung besteht. Dem Aderlaß folgt baldige 
Besserung des Allgemeinbefindens. Die Klysmen wer¬ 
den noch einige Tage fortgesetzt. Bei wiederein¬ 
tretender Verschlechterung wird die Behandlung 
wiederholt. Von 19 durchweg schwer Erkrankten 
starb bei dieser Behandlung nur einer — und zwar an 
einer Darmblutung. Das Ziel der Behandlung ist Ent¬ 
lastung des Körpers von Krankheitserregern und 
Toxinen, Anregung zur Bildung von Antitoxinen. 

K a d n e r (Dreeden-Loschwitz). 

650. Abortive Bakteriotherapie des Rot¬ 
laufs; von P. v. Szily und V. Schiller. 
(Wien. klin. Woch. 1916. S. 1582.) 

15 Agarröhrchen zn 5 qcm Flächeninhalt mit frisch 
gezüchteten Typhuskolonien bewachsen, werden in 
100 ccm physiologischer Kochsalzlösung auf ge* 
schwemmt, mit 0,5proz. Karbol versetzt und eine 
Stande lang geschüttelt. Von dieser Vakzine wird 
bei Erysipel 48stündlich 1 ccm subkutan bis zur gänz¬ 
lichen Entfieberung and Schwund der klinischen Er¬ 
scheinungen appliziert. Einige Zeit nach Eintreten 
der Heilung wird eine letzte Dose verabreicht, um 
Festigung deß Organismus gegen neuerliche Rezidive 
zu erzielen, v. Sz. tl Sch. geben an, daß es ihnen in 
20 Fällen gelungen ist, mit dieser unspezifischen in¬ 
tensiven Bakteriotherapie den Rotlauf zu einem abor¬ 
tiven Verlauf zu bringen, der charakterisiert ist durch 
einen oft schon nach 12—24 Stunden einsetzenden 
Temperatursturz, rasches Schwinden der toxischen All¬ 
gmeinerseheinungen und durch rasches Abklingen 
des erysipelatösen Prozesse*. 

Koenigsfeld (Freiburg). 


651. Diätetische Küche für ösophague- 
kranke; von W. Sternberg. (Ther. d. Gegen-w. 
Sept. 1916. S. 330.) 

Feststellung mittels der Gallmannschea R&nd&onde 
(Louis und H. Loewenstein - Berlin), wie eng 
die Stenose ist, um danach die Größe der ohne Be¬ 
schwerden zu genießenden Bissen abzuschätzen. 
Schleimige Speisen verstopfen am leichtesten die 
Stenose! Als idealstes Mittel zur Zubereitung von 
Speisen für ösophagüfißtrikturen wird das Haarsieb 
empfohlen. G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

652. Ober Magenatmung beim Men- 
sehen; von A. Ylppö. (Münchn. med. Woch. 
1916. Nr. 47. S. 1650.) 

Y. weist durch Einführung von Luft und Gas¬ 
gemischen nach, daß durch den Magendarmkanal CO* 
und O, ins Blut diffundiert, mithin eine Magen- 
atmung angenommen werden kann. 

Cordes (Berlin). 

653. Stillung einer schweren Magen¬ 
blutung mittels Koagulen; von F. Bräuti¬ 
gam. (Münchn. med. Woch. 1916. Nr.47. S. 1656.) 

Fall von schwerer Magenblutung, in dem Koa¬ 
gulen (Kocher-Ponio) in lOproz. Losung wäh¬ 
rend der Operation kurz vor Schluß in die Magenwand 
gespritzt wurde, das die profuse Blutung aus einem 
bestehenden alten Ulcus zum Stehen brachte. 

Cordes (Berlin). 

654. Untersuchungen über die Wasser¬ 
mahlzeit nach Austin zur Bestimmung der 
sekretorischen Leistungsfähigkeit des Ma¬ 
gens; von B. Brendle. (Med. Klin. 1916. 
Nr. 48. S. 1257.) 

Die Verwendung von 50 ccm Wasser an Stelle des 
Probefrühstüek8 unter gleichzeitigem Kauen eines Malz¬ 
bonbons zur Anregung der Speichelsekretion oder Bei¬ 
fügung eines GeschmackBkorrigens wie Himbeersaft er¬ 
wiesen sich als ausreichende Methode zur Unter¬ 
suchung der Magenß&ftsekretionsverhältnisse und ge¬ 
stattete eine leichtere mikroskopische Untersuchung. 

Cordes (Berlin). 

655. The worth of an early x-ray exami- 
nation in gastric cancer; by G. M. Nil es. 

(New York med.Record^Dezembei* 9.' 1916. S. 1025.) 

Eine Anzahl von Röntgenaufnahmen illustrieren 
die Wichtigkeit einer frühzeitigen Durchleuchtung in 
jedem Falle von plötzlicher Verdauungsstörung in 
mittlerem Lebensalter, der nicht anderweitig erklärt 
werden kann. Besonderer Wert ist auf Kontur- 
veränderungen des Magens zu legen. Wird die Auf¬ 
nahme unterlassen, so kann leicht der rechte Zeitpunkt 
zu einem Eingriff versäumt werden. 

Fiseher-Defoy (Dresden).• 

656. Harn- und Blutuntarsuchurigen als 
Hilfsmittel bei der Diagnose des Magen¬ 
karzinoms; von H. Li pp. (Med. Klin. 1916. 
Nr. 36. S. 955.) 

Das im Harn vorkommende Fäulnisprodukt des Ei¬ 
weißes, das Uroroeein, ist fast regelmäßig bei Karxi- 
nom des Digestionstraktuß zu finden. 

Als besonders gut (hfferentialdiagnostisch ver¬ 
wertbar dürfte die Heranziehung der Lipoidreaktion 
sein. Der Index 0,5 kann als Grenzwert zwischen 
Ulcus und Magenkarzinom angesehen werden, Werte 
unter diesem Index sprechen mehr für Karzinom. 

Cordes (Berlin). 
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657. Über die Röntgendiagnose von Qe- 
schwür und Neubildung am luftgeblähten 
Magen; von E. Kn oll. (Fortschr. a. d. Geb. ! 
d. Rönterenstr. Bd. 24. S. 294. 1916.) 

Kn. berichtet seine Erfahrungen über das seit Ein¬ 
führung der Kontrastmahlzeit zu Unrecht seltener ge¬ 
übte Verfahren der Luftaufblähung des Magens durch I 
Co,-Anfüllung durch Brausepulver und Einführung 
von Luft mittels Gummigebläse durch eingeführten j 
Schlauch. Das Verfahren vermag die Erkennung 
junger und alter Geschwüre wesentlich zu fördern ! 
und vermittelt wichtige Aufschlüsse über anatomische J 
Veränderungen des geschwürigen Prozesses, die sonst j 
im Röntgenbild nicht darstellbar sind. Zum mindesten 
ist das Verfahren in allen zweifelhaften nach Kon¬ 
trolle durch Kontrastmahlzeit nicht geklärten Fällen j 
neben dieser anzuwenden. K a u t z (Hamburg). 

658. Diagnostic et traitement des per- j 
forations des ulc&res gastriques et duo- 
dinaux ; par G. Patry. (Revue m6d. de la j 
Suisse rom. 1916. Nr. 9. S. 574.) 

Krankengeschichten zeigen, wie sich die klinischen 
Bilder des Verlaufes der Perforationsfälle mit den 
t Phasen des Schocks, der scheinbaren, mir Stunden 
anhaltenden Besserung und der Entwicklung einer 
Peritonitis mit den pathologischen operativen Befunden 
decken und ab wickeln. 

von Noorden (Bad Homburg). 

659. Zur röntgenologischen Diagnose 
der Dissemination des primären Schleim¬ 
hautsarkoms des oberen Dünndarmes auf 
den Dünndarm; von J. Freud. (Wien. klin. 
Woch. 1916. Nr. 40. S. 1460.) 

In der interessanten Arbeit wird an der Hand von 
Abbildungen nachgewiesen, daß sowohl das . typische 
primäre Sarkom des oberen Dünndärme©, als dessen 
Metastasen auf den Dünndarm radiologisch nachge¬ 
wiesen werden können. Die leicht zugängliche Arbeit 
•ei zum Selbststudium empfohlen. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

660. Gastro-Enterostomie nach Ileus im 
oberen Dünndarm. Beitrag zur Röntgendia¬ 
gnose des Dünndarmileus • von J. Freud. (Fort- 
ßchr. a. d. Geb. d. Röntgen str. Bd. 24. S. 139. 
191G.) 

Um dem besonders von chirurgischer Seite ge¬ 
forderten Bedürfnis nach Art- und Lokaldiagnose 
eines Ileus nachzukommen, empfiehlt Fr. das Röntgen* 
YeTfahreD, wodurch schon ante operationem eine Tren¬ 
nung einer funktionellen von einer organischen Sto¬ 
rung der Darmpassage ermöglicht wird. Besonders 
wertvoll ist die Röntgendiagnose zur Feststellung 
<*ines Dünndarmileus. Auch gibt das Röntgenverfahren 
Aufschluß über etwa vorhandene Disposition zum Heus 
(Tumor, Stenose, Adhäsion), welchem Gesichtspunkt 
bei Anlegung einer Gastroenterostomie Rechnung ge¬ 
tragen werden muß. Kautz (Hamburg). 

661. Die röntgenologische Darstellbar- 
keit der Gallensteine; von J. Schütze. 
(Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 27. S. 747.) 

Sch. bespricht die Möglichkeiten, die eine Dia- ; 
gnose der Gallensteine auch röntgenologisch ermög¬ 
lichen. 

Neben der Anwendung enger Blenden leistete ihm 
das Kompxessorium von Holzknecht wichtige 
Dienste, das die Möglichkeit bietet, auch die störenden 


Sekundenstrahlen bei ihrem Austritt aus dem Körper 
des Patienten möglichst unwirksam zu machen. 

Nur ein geringer Teil der Aufnahmen eignet «ieh 
indes zur Reproduktion. Cordes (Berlin). 

662. Über die Grundlagen einer neuen 
ursächlichen Bekämpfung der pathologi¬ 
schen Darmflora; von Nießle. (D. med. 
Woch. 1916. Nr. 39. S. 1181.) 

N. isolierte eine Anzahl von Kolistämmen von Ge¬ 
sunden und Darmkranken und prüfte ihr Verhalten 
gegen Typkusbaxillen. Es zeigte sich bei Mischung 
von Bouillonkulturen auf Endoplatten, daß Typhus- 
durch Kolibakterien , aber nicht Koli - durch Typhus- 
bakterien in der Entwicklung gehemmt werden . — 
Um die Untersuchungen zu erleichtern, wurde der 
Antagonismus der Bakterien in Bouillonröhrchen ver¬ 
legt Es ließ sich ein antagonistischer Index fest¬ 
stellen. Solche Koliarten, die nur geringe Säurebildung 
(Rötung) zeigten, erwiesen sich nur wenig überwuche¬ 
rungsfähig gegen Typhusbazillen. Die Typhußvcrdrän- 
gung scheint also von dem Grade der Milchsäurebildung 
abhängig zu sein. — Die Höhe des antagonistischen 
Index gegen Typhusbazi llcn gab aber auch den Maß¬ 
stab für die gegenseitige Uberwucherung der Koli- 
rassen. — Unter 18 schwachen Kolirassen aus patho¬ 
logischen Stühlen gehörten 8 Typhusdauerausscheidern 
an; die Indexwerte dieser 8 Kolirassen standen bei den 
niedrigsten überhaupt angetroffenen. Zwei ziemlich 
gute Koliarten rührten von leicht verlaufenen Para- 
typhus-B-Infektionen her. Drei sehr starke Stämme, 
deren Indexwerte die der übrigen, namentlich der 
pathologischen Stühle weit überragten, wurden, der 
eine zufällig im Stuhl eines Gesunden, die anderen 
bei ausgewählten Personen gefunden, die niemals Nei¬ 
gung zu Darmerkrankungen gezeigt hatten. Mit diesen 
Kolirassen wurden Versuche über ihre Ansiedelungs¬ 
fähigkeit und ihre therapeutische Wirksamkeit bei 
’ll Personen mit pathologischer Dannflora — dabei 
ein TyphusausscheideT — angestellt, die in 7 Fällen 
positiv ausfielen. In 6 dieser Fälle wäre ein npon- 
tanes Verschwinden der Erreger nicht zu erwarten ge¬ 
wesen. — N. nimmt an, daß die Abwesenheit eines 
wirksamen Koli-Eigenstammes mit der Dauerausschei¬ 
dung von Typhusbaxillen in Zusammenhang xu bringen 
sei. Es lasse sich vielleicht bei Gesunden feststellen, 
ob sie im Falle einer späteren Darminfektion zur 
Dauerausscheidung disponiert wären — Es sei mög¬ 
lich, durch Verabreichung stark antagonistischer 
Stämme bei an chronischen Darminfeklionen Leidenden 
und Dauerausscheidern die eigenen Kolirassen xu ver¬ 
drängen und xugleich die Infektionserreger xu ver¬ 
nichten. Kadnor (Dresden-Loschwitz). 

663. Behandlung des bedrohlichen 
Meteorismus; von Grober. (D. med. Woch. 
1916. Nr. 35. S. 1057.) 

Die im Magen-Darmkanal angesammelten Gafie 
sind zu einem Teil verschluckte Luft; die größere 
Menge entsteht aber bei Verarbeitung der Nahrung. 
Ob mangelhafte Aufsaugung dieser GasanSammlungen 
an der Entstehung krankhafter Darmblähung Anteil hat, 
bedarf noch der Untersuchung. Auch scheint die Auf¬ 
saugefähigkeit der Wand des Darmes bei krankhaften 
Verhältnissen etwa die gleiche, wie im gesunden Zu¬ 
stande zu sein. Der eigentliche Meteorismus beruht 
wahrscheinlich mehr md physikalischen Vorgängen * 
als auf einer Mitwirkung der lebenden Zelle. Wesent¬ 
lich ist die erschwerte Entleerung, besonders wenn 
Bakterienwucherung und Fäulnis auftreten. Die Gaa- 
anhäufung selbst kann bedenkliche Zustände hervor-- 
rufen, mehr aber noch die dem Meteorismus zugrunde¬ 
liegenden Zustände: Verengerungen des Darminneren, 
fehlende Tätigkeit eines Darmtedles, z. B. bei Perito- 
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aitia. Akut auftretender Meteorismus erfordert n am ent- j 
lieh anfangs häufige Untersuchung, um die Steile des | 
Beginnes der Aufblähung zu ermitteln. Die Lebens- | 
refahr des Meteorismus besteht im Auftreten yon > 
Kollaps, der toxisch, durch entzündliche Vorgänge, ! 
reflektorisch, rein mechanisch bedingt sein kann. Er I 
tritt plötzlich auf und verläuft rasch. — Starke An¬ 
füllung des Darmes kann bei herzschwachen Menschen, | 
namentlich wenn sie abends erfolgt, Lebensgefahr mit I 
■ich bringen. Meteorismus ist oft bedingt durch zu 
rasch, zu oft, oder zu viel und zu selten Essen. Für 
Disponierte sind häufige Mahlzeiten kleiner Quanti¬ 
täten und besonders kleine Abendmahlzeiten zu emp¬ 
fehlen. Die Kost soll keine blähenden Nahrungsmittel 
enthalten, einfach und wenig gewürzt sein. Gas¬ 
haltige Getränke sind zu untersagen, auch Sekt und 
Bier. Salizylgaben (4—5mal täglich 0,2 Natrium sali- 
«ylicum in Oblaten oder 2 Einläufe täglich von je 2,0 
dee Salzes in */» Liter lauen Wassers), Bolus alba, 
noch besser Tierkohle 4—5mal je 20 g mit halbstün¬ 
digen Pausen bewirken Bindung der Danngase. — Für 
die Entleerung der Danngase sind Earminativa ohne 
Mutzen, wirksamer sind, außer Diät, die die Entwick¬ 
lung unterbricht, Abführmittel und Einläufe, voraus¬ 
gesetzt, daß der Zustand des Darmes ihre Anwendung 
gestattet. Am besten eignen sich Karlsbader Sah und 
Rizinusöl. Anregung der Peristaltik kann durch 
Elektrizität bewirkt werden. Massage ist zu vermeiden. 
Kälte (Eisbeutel auf S Romanum) wirkt oft vorzüg¬ 
lich; nicht viel wird durch Einlegen des Darmrolires 
erreicht. Akuter lokaler Meteorismus weist auf die 
Stelle eines Darmhindernisses hin: Flankenmeteoris¬ 
mus bei Hindernis im untersten Kolon, im Dünndarm 
Aufblähung der Mitte des Leibes. 

K a d n e r (Dreeden-Loschwitz). 


664. Eine neue objektive Methode der 
Prüfung der örtlichen Tuberkulinreaktion; 

von Weigel. (Med. Klin. 1917. Nr. 6. S. 151.) 

Durch eine sehr komplizierte Einteilung der Lun¬ 
genfelder, die auf Millimeter genau abgegrenzt wer¬ 
den, glaubt W. „mit verblüffender Deutlichkeit“ per¬ 
kutorisch wahrnehmbare Differenzen als Ausdruck von 
Herdreaktionen nach diagnostischen Tuberkulinein- 
•pritzungen feststellen zu können. Objektiv ist bei 
dieser Methode unseres Erachtens weder die Milli- 
meterl-Einteilung geschweige denn das Wahmehmen 
von Schalldifferenzen auf Millimeter-Begrenzung. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 


665. Zur Ätiologie der Tuberkulose; von 

Köhler. (Der prakt. Arzt 1916. Nr. 12.) 

Im Kindesalter besteht nach Bosauquet eine 
geringere Widerstandsfähigkeit gegen die tuberkulöse 
Infektion als beim Erwachsenen. Eingangspforte 
könnte nach Versuchen am Kaninchen der Darmkanal 
•ein. Die Häufigkeit der Lymphdriisentuberkulose 
beim Kind läßt auch an eine hämatogene Infektion 
durch die Plazenta oder ab ovo von der Mutter her 
denken, wie es Baumgarten annimmt. Für die 
Disposition können Degenerationen oder Bildungs¬ 
anomalien, nach anderen Untersuchungen auch Nasen¬ 
erkrankungen in Betracht kommen. 

E. Frankel (Heidelberg). 

666. „Offene“ und „geschlossene“Tuber¬ 
kulose; von Eff ler. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 26. H. 6. S. 418.) 

Man sollte die irreführenden Ausdrücke „offene 
mnd geschlossene“ Tuberkulose fallen lassen und statt 
dessen stets von Tuberkulose mit Sputum oder ohne 
Sputum sprechen. Die ersteren sind praktisch als in- 

ßchmidtfi Jahrb. Bd. 326. H. 5. 


fektionsfähig anzusehen und die hygienischen und 
prophylaktischen Maßnahmen danach einzurichten. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

667. Versuche über den Zusammenhang 
zwischen der Magenfunktion und dem 
Vorkommen von Tuberkelbazillen in den 
Fäzes; von Labatt und Byttner, (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 27. H. 5. S. 359.) 

Eine Abtotung der verschluckten Tuberkelbazillen 
durch den Magensaft ist unwahrscheinlich, da im Ex¬ 
periment nur bei sehr langer Einwirkung (9 —12 Stun¬ 
den) von Magensaft auf Sputum eine teilweise Ab¬ 
tötung der Tuberkelbazillen zu erreichen ist. Bei kli¬ 
nischen Untersuchungen fanden sich unter 56 Patienten 
43mal = 77°/ 0 Tuberkelbazillen in den Fäzes. Der 
Chemismus und die Motilität des Magens erwiesen sich 
dabei als gleichgültig. Ein Einfluß der Magenfunktion 
auf das Vorkommen von Tuberkelbazillen in den 
Fäzes ließ sich in keiner Art nach weisen. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

668. Tuberkulose et soleil tropical; par 

L. Steiner. (Revue möd. de la Suisse rom. 
1916. Nr. 10. S. 653.) 

Ein umgrenzter Bezirk Javas wurde eingehend auf 
tuberkulöse und skrofulöse Erkrankungen untersucht. 
Es ergibt sich der auffallende Befund, daß Drüsen- 
und Gelenktuberkulose nahezu ausscheidet, also gerade 
diejenigen Formen, bei welchen die Sonnenlicht-Be« 
handlang (Kollier) Triumphe feiert. Es wird die 
Schlußfolgerung gezogep, daß die tropische Sonne 
prophylaktisch wirkt, und der Rat erteilt, auch in un¬ 
seren Zonen nach Möglichkeit die gewöhnliche Be¬ 
kleidung zu ändern, um diesen Einfluß bei Erkrankten 
und Gefährdeten nicht entbehren zu müssen. Lungen- 
erk rank ungen sind gleichartig bei allen Rassen ver¬ 
teilt. von Noorden (Bad Homburg). 

669. Lichtbehandlung bei Lungentuber¬ 
kulose*; von V. Rubow und C. H. Würzen. 
(Strahlentherapie Bd. 7. S. 91. 1916.) 

Die sachgemäß vorgenommene Lichtbäderbehandr 
lung mit dem Kohlenbogenlicht zeitigt bei Lungen¬ 
tuberkulose sehr beachtenswerte Erfolge. Schädliche 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens, auf die Tempe¬ 
raturkurve, wie Neigung zu Hämoptysen wurden nicht 
beobachtet. Objektiv wurde bei Belichtung geeigneter 
Fälle Besserung und bisweilen vollständiges Schwinden 
der Rrankheitssymptome festgestellt. 

Kautz (Hamburg). 

670. Tuberculosis and cancer; by W. M. 

Dabney. (New York med. Record Nov. 4. 

1916. S. 804.) 

Es wird die Möglichkeit eines Antagonismus zwi¬ 
schen Krebs und Tuberkulose in Erwägung gezogen. 
6 Kranke mit unzweifelhaftem Karzinom wurden mit 
Tuberkulin behandelt; 2 von ihnen zeigten intensive 
Besserung, während bei den übrigen insofern ein Ein¬ 
fluß nicht zu verkennen war, als Lymphozytose sich 
einstellte. Fischer-Defoy (Dresden). 

671. Influenza and Tuberculosis; by 

B. Frankel. (New York med. Joura. Jan. 27. 

1917. S. 158.) 

An eine akute Grippe schließt sich oft eine latente 
an, die in erster Linie zu Erscheinungen im Respi¬ 
ration straktu8 führt, ohne daß deshalb gleich der 
Verdacht auf Tuberkulose geäußert zu werden braucht. 
Charakteristisch für latente Grippe ist besonders 
Asthenie, Anorexie und ungewöhnliche Empfindlichkeit 
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gegenüber Temperaturveränderungen. Fieberattacken 
können fehlen. Bei epidemischer Grippe ist. eine sehr 
vorsichtige Rekonvaleszenz nötig, um den Übergang 
ins chronische Stadium, besonders in chronische Respi¬ 
rationsleiden, zu verhüten. Nicht zu unterschätzen ist 
dabei die Vakzinebehandlung. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

672. Des conditions de production du 
souffle amphorique dans le Pneumothorax 
artificiel; par L. Bard. (Revue m6d. de la 
Suisse rom. 1916. Nr. 11 n. 12. S. 677.) 

Das bei Tuberkulose ominöse amphorische Atmen 
ist gleicherweise bei künstlichem Pneumothorax ver¬ 
schiedenen Ursprungs prognostisch als ungünstig ein- 
z uschätzen und deutet auf ausgebreitete Lungen¬ 
verletzung hin. von Noorden (Bad Homburg). 

673. Kontraktur der geraden Bauch- 1 
muskeln bei derTuberkulose; von W. Vygfn. j 
(Öasopis tekafüv öesk^ch. 1916. Nr. 53.) 

Bei einem lungentuberkulösen Jüngling trat beim 
Übergang aus der Rückenlage in die sitzende Stellung 
eine so schmerzhafte, äußerlich deutlich sichtbare Kon¬ 
traktur der beiden geraden Bauchmuskeln ein, daß der 
Kranke, als sich dieselbe Erscheinung boi einem 
zweiten Versuch wiederholte, das Aufsetzen ängstlich 
vermied und von da an bis zu seinem 5 Monate später 
erfolgenden Tod die Rückenlage einn&hm. — V. nimmt i 
einen lokalen, durch Reizung des kortiko-spinalen 
Neurons bedingten Krampf an. Mühlstein (Prag). 

674. Ober die Bedeutung der subfebrilen 
Temperaturen für die Diagnose der be¬ 
ginnenden Lungentuberkulose; von V. 

Schläpfer. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 83. 
H. 3 u. 4. S. 159.) 

Die Untersuchungen Sch.s ergeben, daß 52°/ 0 aller 
Patienten mit subfebrilen Temperaturen an mani¬ 
fester oder larvierter Tuberkulose leiden. 

Subfebrile Temperaturen lassen also den Verdacht 1 
auf Lungentuberkulose immer gerechtfertigt erscheinen. 
Häufig genügt auch bei vorhandenen Lungenerschei¬ 
nungen vorläufig eine zuwartende Behandlung. 

Cordes (Berlin). 

675. Über gastrogene Diarrhoen bei 
Lungentuberkulose; von 0. Porges und 
S. BlümeL (Wien. klin. Woch. 1916. Nr. 50. 

S. 1584.) 

P. u. Bl. untersuchten eine große Anzahl Tuber¬ 
kulöser mit chronischen Durchfällen nach dem von 
Ad. Schmidt aufgestellten Prinzip. Die Stuhl¬ 
untersuchungen nach der Probekost ergaben nun in 
90 von 170 Fällen die Form der dyspeptischen Diaj- 
rhöe mit Resten unverdauter Nahrung, hauptsächlich 
Stärke und Muskelfasern bei stets guter Fettausnutzung, 
in 70 Fällen fanden sich gute Verdauungsverhältnisse 
aller Nahrungsbestandteile, dagegen Beimengungen von 
Schleim oder Blut. Die dyspeptische Stühle auf¬ 
weisenden Fälle zeigten nun gleichzeitig zum größten 
Teile ein Fehlen von freier HCl im Magensaft. Von 
184 hochfiebemden Tuberkulösen waren 122 anazid, 
während von 86 fieberfreien nur 28 anazid waren. 
Das Fieber scheint demnach einen Einfluß auf die 
Sekretionsverhältnisse des Magens zu haben. P. u. Bl. 
kommen zu dem Schluß, daß ein großer Prozentsatz 
der Darmkatarrhe bei Tuberkulösen gastrogenen Ur¬ 
sprung hat. Das in diesem Sinne (ungeschlagene Er¬ 
nährungsregime (Vermeidung von Nahrungsmitteln, 
die der HCl zum Aufschließen bedürfen) -4- Salzsäure¬ 
medikation hatte in einer größeren Anzahl von Fällen 
Erfolg. G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 


676. Ist eine Unterernährung der Tuber¬ 
kulösen augenblicklich zu befürchten? von 

W. Lublinski. (D. raed. Woch. 1916. Nr. 42. 
S. 1293.) 

Man darf bei der Behandlung der Tuberkulösen 
nicht nur auf Überernährung Wert legen und die 
Kranken mit dem Schreckenswort Unterernährung 
seelisch peinigen. Es werden Ratschläge über Be¬ 
hebung von auftretenden Ernährungssch Gierigkeiten 
gegeben. Sehr wichtig ist, daß die Speisen sorgfältig 
und schmackhaft zubereitet und die frisch gekochten 
dem Kranken heiß und in appetitanregender Form 
gereicht werden. Dann ist auch die Ausnutzung der 
gereichten Nahrungsmittel größer. 

K oenigsfeld (Freiburg). 

677. Moderne Tuberkulosebehandlung; 

von Jessen. (Der prakt Arzt 1917. Nr.2. S. 24.) 

Die Differentialdiagnooe und eventuelle Therapie 
bei tuberkulösen Prophylaktikem macht Aufnahme in 
eine Anstalt wünschenswert. Ebenso gehören bazilläre 
Tuberkulöse dahin. Die hysterisch - diätetische The¬ 
rapie, Bestrahlung mit Röntgenstrahlen, künstlichem 
und natürlichem Sonnenlicht, die spezifische Therapie 
mit Immunkörpern und die chirurgischen Eingriffe 
wie künstlicher Pneumothorax sind besser in einer An¬ 
stalt durchzuführen. E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

678. Über eine Behandlungsmethode 
der Lungentuberkulose; von 0. Porges. 
(Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 3. S. 69.) 

Die Methode P.s, die in ähnlicher Form bereit« 
von Bloch, Goldscheider und Cornet ange¬ 
wandt wurde, besteht darin, durch feste Kompression 
des Thorax mittels einer Gürtelbinde die thorakale 
Atmung zu verhindern und die Kranken allmählich 
zur ausschließlichen Abdominalatmung anzuhalten, wo¬ 
durch eine Ventilierung der gesunden Unterlappen 
und eine Ruhigstellung der erkranktem Oberfappen 
begünstigt wird (vgL Prinzip des künstlichen Pneumo- 
thorax usw.). Von 21 so behandelten Fällen wurden 
16 gebessert, 4 blieben unverändert. 11 konnten ent- 
fiebert werden, 11 von 17 wurden bazillenfrei. Boi 
11 Fällen konnten deutliche Besserungen bzw. Schwin¬ 
den der physikalischen Lungen Symptome konstatiert 
werden. G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

679. Kalktherapie der Hämoptoe; von 

Klare. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 26. H. 6.) 

Kalzan (Emmerich und Loew) ist infolge 
seiner bequemen und angenehmen Darreichung ein sehr 
brauchbares Kalkpräparat. Auch nach längerer Dar¬ 
reichung, selbst, in hohen Dosen ruft es keine nach¬ 
teiligen Nebenwirkungen wie Magenstörungen oder 
Nierenreizungen hervor. Die schon von anderen 
Autoren von Kalkpräparaten erwiesene Einwirkung 
auf die Blutgerinnung wurde auch beim Kalzan fest¬ 
gestellt, was um so begründeter erscheint, als es selbst 
die Zuführung großer Dosen gestattet. Auch die Er¬ 
folge Kl.s mit der Kalktherapie bei Hämoptoe emp¬ 
fehlen dringend ihre Anwendung in dieser zweckmäßigen 
Darreichungsform. E. F r ä n k c 1 (Heidelberg). 

680. Behandlung der Hämoptöe; von 

Klare. (Der prakt. Arzt 1916. Nr. 22.) 

Zur Beruhigung des Patienten ist statt Morphiums 
Kodein o. dgl. zu empfehlen. Von Hämostyptizis 
wurde außer Hydrastinin konzentrierte NaCl-Lösung 
angewandt. Bei wiederholter Blutung binde man dis 
Extremitäten ab; auch Gclatineinjektionen und Kalzan 
(Calcium natr. lactic.) per os gaben zufriedenstellende 
Resultate. Als Nahrung empfiehlt sich anfangs schluck¬ 
weise kühle Milch. E. Frankel (Heidelberg). 
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681. Beobachtungen über die ent¬ 
lastende Wirkung der Spenglerschen Im¬ 
munkörper (J. K.) bei febrilen Tuberku¬ 
losen; von H. v. Hayek. (Mönchn. med. Woch. 
1917. Nr. 2. S. 46.) 

Es wurden dieser „passiven Immunisierungs- 
methode“ progrediente Fälle unterzogen, die wegen 
Fiebers und Reduktion der Körperkräfte einer aktiven 
Immunisierung nicht mehr zugiingig waren, v. H. ist 
der Überzeugung, für derartige Fälle in dem Spengler¬ 
achen „Immunkörper“ ein Mittel zur „Entlastung“ zu 
erblicken. Bei 206 Entlastungsversuchen fielen 186 
positiv aus. Bei 106 Entlastungsversuchen an beson¬ 
ders akut Kranken konnten 74 positive Erfolge ver¬ 
zeichnet werden. G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

682. Erfahrungen mit Aurokantan; von 

B. Geinitz und H. Unger-Laissle. (D. 
med. Woch. 1917. Nr. 5. S. 526.) 

Eine spezifische Wirkung des Aurokantans konnte 
weder auf die Tuberkulose des Meerschweinchens noch 
auf die des Menschen festgestellt werden. Allein auf 
die Larynituberkulöse scheint das Mittel bisweilen 
eine günstige Wirkung auszuüben. Aurokantan wirkt 
als Kapillargift und kann in dieser Eigenschaft die 
Nieren schädigen. Gcppert (Hamburg-Eppendorf). 

683. Uber die besondere Gefährlichkeit 
gewisser Berufe für die Verbreitung der 
Tuberkulose; von Becker. .(Med. Klin. 1917. 
Nr. 25. S. 684.) 

B. betont die Gefahr tuberkulöser Dienst- und 
Kindermädchen sowie ebensolcher Lehrer, insbesondere 
aber der Tuberkulösen, die in irgendeinem Nahrungs¬ 
mittelgewerbe arbeiten. Verlangt gesetzliche Vor¬ 
schriften zum Schutze der Allgemeinheit. 

Cordes (Berlin). 

684. Prinzipien der neueren morpho¬ 
logischen Hämozytologie nach zytogene- 
tischer Grundlage; von A. Pappen heim. 
(Folia haem. Bd. 21. H. 2. S. 91. 1917.) 

In diesem Aufsatz gibt P. eine zusammen fassende 
Darstellung der verschiedenen Ansichten über die gegen¬ 
seitigen Beziehungen der verschiedenen Blutzeliformen 
zueinander. Er geht nur auf die reine Zellmorpho¬ 
logie und Zvtogenese ein und betont besonders seinen 
eigenen Standpunkt des modernen Neomonophyletismus. 

Weinberg (Rostock). 

685. Über den Einfluß der modernen 
Röntgentiefentherapie auf das morpholo¬ 
gische Blutbild von Krebskranken; von R. 

Oassul. (Folia haem. Bd.21. H. 2. S.200. 1917.) 

Ee wurden 50 Patienten untersucht, die mit harten 
und sehr intensiv wirksamen Röntgenstrahlen be¬ 
handelt worden waren. In keinem Falle konnte eine 
Verminderung der Leukozyten unter dem Einfluß der 
Bestrahlung festgestellt werden. Dagegen wurde Rei¬ 
zungsleukozytose beobachtet im Sinne einer Neutro- 
philie. Bei 8 Fällen, bei denen eosinophile Zellen 
vorhanden waren, verschwanden sie unter dar Be¬ 
strahlung. Neutrophile Leukozytose oder Lympho¬ 
zytose gingen zur Norm zurück. 

Zum Schluß wird eine Reihe von Fällen angeführt, 
bei denen große Röntgendosen keine Schädigung des 
Blutbildes hervorgerufen haben. 

Weinberg (Rostock). 


686. Zungenveränderungen und Zungen¬ 
sensationen als Früh- und Begleitsymptom 
bei perniziöser Anämie; von L. Zimmer¬ 
mann. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 18. 
S. 577.) 

Unter 9 während l*/ 4 Jahren beobachteten Fällen 
von perniziöser Anämie zeigten alle teils Zungen¬ 
sensationen, teils objektiv nachweisbare Zungenverände¬ 
rungen, bestehend in Rötung oder aphtenähnlichen 
Effloreszenzen. In seltenen Fällen konnte man Bläs¬ 
chen- oder daraus entstandene flache Defekte be¬ 
obachten. In 4 von diesen Fällen traten die Zungen¬ 
besehwerden als Frühsymptom auf. Mit Besserung des 
Allgemeinbefindens und des Blutbefundes ließen die 
Zungenbeschwerden nach oder verschwanden, bei zu¬ 
nehmendem Verfall und Verschlechterung des Blut- 
befundes wurden sie heftiger. 

Weinberg (Rostock). 

687. Zur makroskopischen Diagnose 
der Leukozytose und der Leukämie im 
Blute; die makroskopische Oxydasereaktion; 

von H. Hirschfeld. (D. med. Woch. 1917. 
Nr. 26. S. 814.) 

H. bringt einige Tropfen normalen Blutes in ein 
mit gewöhnlichem Wasser gefülltes Reagensglas. Sehr 
schnell tritt Lösung zu einer vollkommen durchsich¬ 
tigen Flüssigkeit von roter Farbe ein. Sehr leukozyten¬ 
reiches Blut bleibt jedoch trübe, da die Leukozyten 
sich nicht lösen. — Zur makroskopischen Unterschei¬ 
dung von lymphatischer und myeloidcr Leukämie emp¬ 
fiehlt H. eine makroskopixche Orydascrvnklion. Löst 
man einige Tropfen Blut einer myeloischen Leukämie 
in Wasser auf und überschichtet vorsichtig das zur 
mikroskopischen^ Oxydasereaktion dienende Gemisch 
(gleiche Teile einer lproz. a -Naphthollösung, die mit 
l°/ 0 Kalilauge versetzt ist, wird mit lproz. wässeriger 
Lösung von Dimethylparaphenylendiamin gemischt, 
nach längerer Zeit entsteht Blaufärbung: Indophenol¬ 
blausynthese — Abkömmlinge des myeloischen Appa¬ 
rates — neutrophile I/eukozyten, eosinophile Elemente 
und Mastzellen sowie Monozyten beschleunigen die 
Reaktion), so tritt an der Berührungsstelle momentan 
ein blauer Ring, später Blaufärbung der ganzen über¬ 
schichteten Flüssigkeit auf. Bei lymphatischer Leuk¬ 
ämie tritt dies nicht ein. Fällt diese Reaktion bei 
einem Blut, das mit Wasser verdünnt trübe bleibt, 
negativ aus, so liegt mit Bestimmtheit lymphatische 
Leukämie vor. K a d n e r (Dresden-Loechwitz). 

688. Monozytenleukämie? von Bingel. 
(D. med. Woch. 1916. Nr. 49. S. 1503.) 

Ein 48jähriger Patient, der an Gichtattacken leidet, 
erkrankte 3 Wochen nach einem atypischen Typhus 
fieberhaft mit Mundschleimhaut- und Zahnfleisch- 
ulzeration, Hautblutungen, Durchfällen. Blutunter¬ 
suchung: Hb 50, rote Blutkörperchen 2,5 Mill., weiße 
Blutkörperchen 16500. Auszählung: polymorphkernige 
Leukozyten 88»/ 4 °/ 0 , Ube*rgangsformen und große 
Mononukleäre 44 1 / 4 °/ 0 , Lymphozyten 14*/ 4 ®/ 0 . 

Bei der Autopsie fanden sich tuberkulöse Verände¬ 
rungen im Kehlkopf, Halslyrophdrüsen; Darmgeschwüre, 
mäßiger Milztumor mit Siderosis, lymphomaxtige Bil¬ 
dungen in Leber und Milz. Oxydasereaktion in den 
Gewebsschnitten negativ. 

Es ließ sich nicht entscheiden, ob es sich nur um 
eine starke Monozytenreaktion oder um eine fortschrei¬ 
tende Erkrankung, eine Monozytenleukämie, handelte. 
B, ist mehr für die Annahme einer Leukämie wegen 
des klinischen Krankheitsbildes. Der Fall zeigt große 
Übereinstimmung mit dem von Re sc ha d und 
Schilling (Splenozytenleukämie). 

Weinberg (Rostock). 
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689. Zur Frage des Blutbefundes be! 
Tetanus; von Arneth. (D. med. Woch. 1916. 
Nr. 51. S. 1585.) 

Nach den von Grote mitgeteilten Befunden ruft 
intravenöse Einverleibung de« Tetanusserums Leuko- 
xytensturz hervor mit Verschiebung des Blutbildes 
nach links, wie dies nach früheren Untersuchungen 
von A. nach Einverleibung von Eiweiß bekannt ist. 
Bei unbeeinflußten, unkomplizierten Tetanusfällen 
sieht man keine oder keine nennenswerte Verschiebung 
des Blutbildes. Es wird deshalb angenommen, daß das 
Tetanusgift keine Affinität zu den neutrophilen Leuko¬ 
zyten hat. Es sind dann die leichten Leukozyten¬ 
vermehrungen den physiologischen an die Seite zu 
stellen. Sie werden als myogene auf gef aßt, hervorge¬ 
rufen durch die gesteigerte Muskeltätigkeit bei Tetanus. 
So kommt es nur zu einem vermehrten Austritt aus 
den Reservedepots und keiner stärkeren Veränderung 
des Blutbildes. Weinberg (Rostock). 

690. Über Harnsäureausscheidung bei 
einigen Fällen von Blutdrüsenerkrankun¬ 
gen; von J. Nowaczyfiski. (D. med. Woch. 
1916. Nr. 48. S. 1478; Nr. 49. S. 1510.) 

An 9 Fällen von Erkrankungen der Blutdrtisen 
wird die Harnsäureausscheidung untersucht bei urin- 
freier eine Woche vor Beginn der Untersuchung ange¬ 
ordneter Kost, und der exogene Harnstoff nach Dar¬ 
reichung von 20 g nulleinsauren Natriums. Die U- 
Ausscheidung erlitt immer eine aber meist nur geringe 
Störung. Es fanden ich verminderte U-endogen-Werte 
mit verschleppter Ü-exogen-Ausscheidung, dann nor¬ 
male U-endogen-Werte mit verschleppter Ü-eiogen- 
Ausscheidung und wieder normales Verhalten des 
exogenen ü bei niedriger U-endogen-Ausscheidung. 
Ein bestimmtes Verhalten der U-Ausscheidung ließ 
sich also nicht ermitteln. (4 Basedowfälle, 1 Basedo- 
woid, 1 M. Addison, 1 Dystrophia adiposo-genitalis, 
1 Diabetes insipidus, 1 Chondrodystrophia foetalis.) 
Danach wird den Hormonen der Blutdrüsen ein wesent¬ 
licher Einfluß auf den Purinstoffwechsel nicht zuge¬ 
sprochen. 

Es wird dann versucht, durch Darreichung von Blut¬ 
drüsenextrakten (Thymin, Thyreoidin, Ovarin, Hypo- 
physin, Pituitrin) einen Einfluß auf die U-Aussehei- 
dung zu erzielen. Bei manchen, wie Ovarin, Pituitrin 
und besonders Thyreoidin, ließ sich eine Steigerung 
der U-exogen-Ausscheidung in einigen Fällen bis 80°/ 0 
und 50% konstatieren. Weinberg (Rostock). 

691. Zur Behandlung der hämorrha¬ 
gischen Diathese durch das Koagulen; 

von A. Fon io. (D. med. Woch. 1917. Nr. 16. 
S. 498.) 

F. bezeichnet allein dasjenige Blutstillungsmittel, 
welches aus den normalerweise im Blute kreisenden 
Gerinnungssubstanzen dargestellt wird und die Blut¬ 
gerinnung in physiologischer Weise beeinflußt, als 
physiologisch. Von diesem müsse daher verlangt wer¬ 
den, daß es intravenös injiziert werden kann, ohne 
Gefahr von Thrombosen und Embolien. Dieser An¬ 
forderung entspreche nur das Koagulen. 

K a 4 n e r (Dresden-Loschwitz). 


692. Funktionelle Nierendiagnostik; von 

J. StastnJ. (Öasopis 16kafüv öesk^ch. 1916. 
S. 1199.) 

Zur funktionellen Nierendiagnostik ist unbedingt 
notwendig: 1. der Ureterenkatheterismuß und die Prü¬ 
fung der funktionellen Reaktion jeder Niere separat; 


2. eine gründliche physikalische, chemische und mikro¬ 
skopische Untersuchung des Harns; 3. physiologisch# 
Untersuchung der Nierenfunktion mit Hilfe der ver¬ 
schiedenen Methoden. Ist der Urcterenkatheteriamos 
unausführbar, kann die Chromozystoekopie und die 
Beachtung des Sekretionstypus Aufschlüsse geben. — 
Am besten bewährte sich S die Indigokarminprobe, 
die entschieden empfindlicher ist als die Phloridzin¬ 
reaktion. In unklaren Fällen kann die Bestimmung 
des prozentuellen Zuckergehaltes mittels Gärung die 
Entscheidung abgeben, oowohl ihr Wert durch die 
reflektorische Polyurie vermindert wird. Die experi¬ 
mentelle Polyurie ist von untergeordneter Bedeutung. 
Absolut verläßlich ist bis heute keine einzige Methode. 
Die Diagnose muß sich auf mehrere Methoden und aal 
die allgemein-klinische Analyse des Kranken aufbauen. 

Mühlstein (Prag). 

693. Klinische und funktionelle Studien 
über Nephritis. 3. Die Therapie der Nephri¬ 
tiden ; von H. Machwitz und M. Rosenberg. 
(Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 50. S. 1752; 
Nr. 51. S. 1791; Nr. 52. S. 1824.) 

Die als Abschluß der eingehenden klinischen und 
funktionellen Studien über Nephritis sich ergebenden 
therapeutischen Maßnahmen sind kurz folgende: 

Bei der Nephrose mit ödem Kochsalzentziehung, 
wenig Flüssigkeit. Nahrungsmittel jeder Art, beson¬ 
ders salzarmes Fleisch können gegeben werden. In 
akuten Fällen und bei Ödemen Bettruhe. Strikte Bett¬ 
ruhe bei akuter diffuser Glomerulonephritis so lange 
mindestens, bis die Hämaturie aufhört. Bei bestehen¬ 
der Azotämie Eiweißeinschränkung, ob Eiweiß in 
Form von Milch oder Fleisch usw. gegeben wird, ist 
gleichgültig. Mäßige Einschränkung der Kochsaln- 
zufuhr. Erfordernis die Erstrebung völliger Heilung 
wegen der Gefahr des Übergangs zur sekundären 
Schrumpfniere. Bei Mischformen beider ist die Diät 
nach der vorherrschenden Form zu gestalten. * Bei 
eklampti scher Urämie ist die Lumbalpunktion statt 
des Aderlasses wichtig. Bei der herdförmigen Glome¬ 
rulonephritis beschränkt sich, die Therapie auf Bett¬ 
ruhe , solange Hämaturie besteht. Bei chronischer 
Glomerulonephritis ist die Verhütung der Rezidive 
wichtig. Ißt diese im lnsuffixienxstadium und «dl 
die terminale Urämie hinausgeschoben werden, so 
muß der Nahrungsstickstoff auf 3—5 g pro die be¬ 
schränkt, die Gesamtflüssigkeit auf 2%—3 Liter er¬ 
höht werden. Auch Kochsalz darf nur knapp gegeben 
werden. 

Bei maligner Sklerose sind die gleichen Forderun¬ 
gen wie bei dem Insuffizienzstadium, nur falls die 
kardiale Insuffizienz im Vordergründe steht, Flüssig¬ 
keitseinschränkung. 

Bei allen Formen der Azotämie wirkt der Aderlaß 
subjektiv günstig. Die therapeutischen Maßnahmen 
müssen auf Erfolg oder Mißerfolg durch wiederholte 
Untersuchung des Blutes auf Retentionsstoffe kontrol¬ 
liert werden. Die Trockendiät hilft bei benigner Skle¬ 
rose bei kardialen und zerebralen Störungen häufig. 
Die Behandlung deckt sich mit der der Arteriosklerose 
und Herzinsuffizienz und ist meist eine äußerst dank¬ 
bare Aufgabe. Cordes (Berlin). 

694. Über stickstoffhaltige Retentions¬ 
stoffe im Blut und in anderen Körperflüssig¬ 
keiten bei Nephritikern; von M. Rosen - 
berg. (Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 49. S. 1319.) 

Bei Azotämikern beträgt der Harnstoffgehalt von 
Pleura und Peritonealergüssen 80—100% von dem 
des Serums. Der Kreatiningehalk dieser Ergüsse liegt 
biß zu 20% höher als der des Blutes, während der 
Indik&ngehalt mit dem des Blute« übereinstimmt. Daa 
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Lumbalpunk tat enthält 56 — 96°/ 0 von dem Harnstoff, 
nur 37—75°/ 0 von dem Kreatinin des Blutes. Das 
Indik&n fehlt auch bei stärkster Hyperindikanämie im 
Lumbalpunktat. Cordes (Berlin). 

695. Zur klinischen Diagnose der 
Schrumpfniere; von F. Munk. (Med. Klin. 
1916. Nr. 51*. S. 1341; Nr. 52. S. 1360.) 

M. zeigt an reichem kasuistischen und anato¬ 
mischen Material, daß bei der heutigen Bedeutung 
der Gefäßsymptome, sowie den verfeinerten Methoden 
der Nierenfunktionsprüfung die Diagnose Schrumpf¬ 
niere häufig gestellt wird, wenn tatsächlich anatomisch 
eine Nieren Veränderung nur eine nebensächliche Rolle 
spielt oder sozusagen überhaupt nicht nachzuweisen ist. 
Systematische Untersuchung an allen diesbezüglichen 
Leichen während eines Jahres in der Charite ergaben, 
daß Blutdruckerhöhung und Herzhypertrophie zuerst 
isoliert, dann kombiniert mit degenerativen Prozessen, 
das primäre waren. 

Im zweiten Teil zeigt er dann die praktische Be¬ 
deutung des kausalen Zusammenhangs zwischen ana¬ 
tomischen Nierenveränderungen und den Erscheinungen 
am Kreislaufsystem für die klinische Pathologie. Bei 
der Frage nach Herkunft und Ursache der letzteren 
beschäftigt er sich auch mit dem Anteil, den Neben¬ 
nierenveränderungen auf diese haben und wie diese 
vielleicht durch Beeinflussung der Nebennierentätig- 
keit therapeutisch verändert und verbessert werden 
können. Cordes (Berlin). 

696. Richtlinien in der Klinik der Nieren¬ 
krankheiten; von Umber. (Berl. klin. Woch. 
1916. Nr. 47. S. 1261.) 

U. bespricht in übersichtlicher, zu sammenfaasender 
Weise zunächst die Gruppierung der Nierenkrank¬ 
heiten und geht dann auf die klinische und pro¬ 
gnostische Bedeutung der Albuminurie und des Sedi¬ 
mentbefunds ein. Im Anschluß daran befaßt sich der 
Vortrag mit der Therapie nnd beleuchtet zum Schluß 
die aktuelle Frage der Entlassung nierenkranker Sol¬ 
daten aus der Lazarettbehandlung. Cordes (Berlin). 

697. Ober Marschhämoglobinurie; von 

Lichtwitz. (Berl. klin. Woch. 1916. Nr. 46. 
S. 1233.) 

L. berichtet über einen Fall von Hämoglobinurie 
bei einem 20jährigen Musketier. Er betont im Anschluß 
an die ausführliche interessante Fallgeschichte, daß 
die militärische Dienstfähigkeit nicht auf die Dauer 
aufgehoben ist. Hartnäckige Fälle sind bei der Ka¬ 
vallerie und Radfahrtnippe zu verwenden, werden durch 
eine Ruhezeit und Arsenkur, sowie den Versuch von I 
subkutanen Seruminjektionen (Pferdeserum oder > 
eigenes) wieder hergestellt. Cordes (Berlin). 

698. Einfluß einer Zuckerdiät auf Ödeme 
bei chronischer Nephritis; von F. Tedesko. 
(Wien. klin. Woch. 1916. Nr. 46. S. 1463.) 

T. beobachtete, daß ausschließliche ZucJcerkosl in 
Tagesmengen bis zu 400 g bei Nierenkranken rusche 
Ausscheidung der ödemfliissigkeit bewirkte. Gleich¬ 
zeitig besserte sich der Allgemeinzustand; dies ge¬ 
schah auch in schweren Fällen, die auf Her/- und 
Nierenmittel nicht reagierten. Es wurden anfangs 
3 — 4 zusammenhängende Zuckertage, später zwei in 
der Woche verordnet. Verdauungsstörungen traten 
dabei nicht auf. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

699. Scheinbare Hämaturie nach Reiz¬ 
kergenuß; von Becker. (Zeitechr. f. phys. 
e. diät Ther. Bd. 20. H. 11. S. 338. 1916.) 


B. beobachtete nach reichlichem Oenuß von ßrix- 
kern eine Rotfärbung des Harnes, die Behx geeignet 
ist, eine Beimischung von Blut zu dem Harne vorzu¬ 
täuschen, um so mehr, als die Hellersche Probe, auf 
solchen Harn angewandt, schwach positiv ausfallen 
kann. Es handelt sich jedoch nicht um Blutbeimischung 
und die Farbstoffausscheidung darf nicht, Veranlassung 
geben, den nahrhaften Pilz in Verdacht der Schädlich¬ 
keit zu bringen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 

700. Urethritis acuta typhosa; von J. 

Saphier. (Wien. klin. Woch. 1916. Nr. 48. 
S. 1531.) 

Mitteilung zweier Fälle bakteriologisch sicherge¬ 
stellter typhöser Urethritis, die in der zweiten bis 
dritten Krankheitswoche auftrat, in einem Falle kom¬ 
biniert mit eiteriger Orchitis, im anderen ebenfalls mit 
Orchitis, aber ohne Abszedierung. S. nimmt ein häu¬ 
figeres Vorkommen dieser Typhuskomplikation an, der 
man bis jetzt nur zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt 
hätte. G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

701. Mechanotherapie bei Gicht; von 

Hirchberg. (Med. Klin. 1916. Nr.52. S.1357.) 

Nach Ausführungen H.s spielt die Mechanotherapie 
bei Gicht eine große Rolle. Im akuten Anfall wirkt 
die Massage schmerzlindernd und kürzt den Anfall ab; 
bei chronischem Leiden wirkt beides auf die das Leiden 
bedingenden Stoffwechselstörungen. Auch bei der Pro¬ 
phylaxe fällt der Mechanotherapie in ihrer Wirkung 
auf die allgemeinen Zirkulationsstörungen eine wichtige 
Aufgabe zu. Cordes (Berlin). 

702. Rheumatismus; von H. Röder. 
(Zentralbl. f. innere Med. 1916. Nr. 50. S. 865.) 

R. stellt in nicht ganz klar verständlichen Ausfüh¬ 
rungen seine Ansicht * vom Rheumatismus dar, wobei 
der akute Gelenkrheumatismus und der' ohne mache 
Muskel- und Gelenkrheumatismus nosologisch und 
ätiologisch gleichwertig betrachtet werden! Die neue 
Lehre R.s gipfelt darin, daß die rheumatische Kon¬ 
stitution nichts anderes bedeutet, „als daß ein Körper 
Mandeln (Tonsillen) besitzt, die infolge chronischer 
Entzündung in der Erfüllung ihrer Aufgaben so be¬ 
hindert sind, daß sie einer Mehrbelastung, die eine 
Erkältungsgelegenheit, eine Infektion ihnen bringt, 
nicht mehr Herr werden I“ Die von R. angegebene 
Tonsillenbehandlung besteht in Absaugung und Finger¬ 
massage. G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

703. Akuter Gelenkrheumatismus und 
Meningitis; von Herzog. (D. med. Woch. 
1916. Nr. 44. S. 1353.) 

Ein Kranker, der schon 1911 oder 1912 und im 
Felde 1914 Gelenkrheumatismus gehabt hatte, klagte 
wieder über Schmerzen im Knie, Hand, Rücken und 
am Herzen. Objektiv bestand nur leichte Beugestel¬ 
lung im rechten Knie, sonst keine Schwellung, kein 
Fieber. 10 Tage später 39,5, Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, meningitische Erscheinungen. Die Erschei¬ 
nungen bestehen wechselnd 2 Monate. H. sah den 
Kranken damals und verordnete, auf Grund guter Er¬ 
fahrungen in 2 ähnlichen Fällen salizylsaures Natron 
6,0 pro die. 3 Tage später Temperatursturz, dann 
noch gelegentliche Steigerungen bis 39,4°. Nach etwa 
3 Wochen normale Temperatur. Verläßt das Bett. H. 
nimmt an, daß hier der Meningokokkus sowohl Arthritis, 
wie Meningitis hervorgerufen habe, und weist auf die 
frappante Wirkung des Natr. salicylicum hin; bei dev 
eminent bakteriotropen Eigenschaft dieses Mittels, habe 
es „keine Schwierigkeit, mit einer Einwirkung auch 
auf den echten Meningokokkus zu rechnen 4 *. 

Kadner (Dreeden-Loschwitz). 
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704. Is an angina rather than tonsil- 
litis the precursor of acute rheumatism? 

by J. G. Drennan. (New York med. Record 
Dez. 9. 1916. S. 1032.) 


Als Vorläufer von Rheumatismus kommt in der 
Regel eine akute Angina, nicht eine Tonsillitis in Be¬ 
tracht. Jede Angina ist schon in Hinblick auf eine 
solche Komplikation auf das sorgfältigste zu behan¬ 
deln, wobei besonders Ichthyol empfohlen wird. 

Fiseher-Defoy (Dresden). 


VIII. Nervenheilkunde. 


705. The clinical value of defense and | 
muscle reflexes: Importance of the latter 1 
in spinal locaiization; by T. H. Weisen- 1 
bürg. (Journ. of nerv, and ment Dis. Bd. 44. 
Nr. 3. S. 217. 1916.) 

Muskelreflex ist die Reaktion des ganzen Muskels 
oder eines Teils desselben auf Beklopfen des Muskel- j 
bauchs. Steigerung der Muskelreflexe findet man j 
regelmäßig bei Pyramidenläsionen, und zwar sind die¬ 
selben von gleicher Wichtigkeit wie gesteigerter Tonus • 
und gesteigerte Sehnonreflexe. Ihr Wert bei der spi- | 
nalen Lokalisation besteht darin, daß sie bei destruk¬ 
tiven Läsionen in dem Bezirke der der Läsion ent¬ 
spricht, entweder aufgehoben oder vermindert sind. 

In solchen Fällen können die Muskelrcflexe gerade ober¬ 
halb der Läsion verstärkt sein, sind immer erhöht in 1 
den unterhalb der unteren Grenze der Läsion liegenden ! 
Teilen, selbst wenn die Haut- und Schncnreflexe herab- 

ß jsetzt oder aufgehoben sind. Bei unvollständigen j 
isionen des Rückenmarks sind die Muskelreflexe bis j 
zur oberen Grenze der Läsion erhöht. Bei einer schritt- j 
weise nach oben sich erstreckenden Lähmung wie sie ' 
durch Kompressionsmyelitis hervorgerufen wird, hält 
die Erhöhung der Muskelreflexe Schritt mit der Zu- ! 
nähme der Lähmung und ist ein Maßstab für die Auß- : 
dchnung der Läsion. Besonders wichtig ist, daß die j 
Erhöhung und besonders das Fehlen eines Muskel¬ 
reflexes acn Zustand des Reflexbogens in dem Spinal- 
seerment anzeigt, welches dem betreffenden Muskel ent¬ 
spricht. J olly (Halle). 

700. On the symptomatology and dia- 
gnosis of intracranial tumors of the middle 
and posterior cranial cavities, growing from 
the region of the gasserian ganglion and 
the cerebello-pontine angle; by W. B. Cad- 
walader. (Journ. of nerv', and ment Dis. 
Bd. 44. Nr. 1. S. 11. 1916.) 

Bericht über 9 Fälle. Die wichtigsten differential- 
diagnostischen Zeichen bei Tumoren des Gasserschen 
Ganglions scheinen nach C. folgende zu sein:^ Schwere 
sensorische Störungen, und zwar sowohl ßubjektiy als 
objektiv an der der Läsion entsprechenden Gesichts¬ 
seite, sympathische Augenlähmung auf derselben Seite, 
Lähmung des 3. Gehirnnerven, Störungen des Geruch¬ 
vermögens, einseitige Sehstöningen auf der Seite der 
Geschwulst und Ataxie. Alle diese Zeichen können dem 
Auftreten von Taubheit vorhergeben oder Taubheit 
kann fehlen; keines dieser Zeichen, mit Ausnahme der | 
Ataxie, ist ein regelmäßiges Symptom bei Tumoren 1 
des Kleinhirnrtickenwinkcls. Die Differentialdiagnose 
ist besonders wichtig, wenn man an chirurgisches Ein¬ 
greifen denkt. J o 11 y (Halle). 

707. On the diagnosis of subacute com- 
bined sclerosis of the spinal cord asso- 
ciated with severe anemia; by W. B. Cad- 
walader. (Journ. of nerv, and ment. Dis. 
Bd. 44. Nr* 5. S. 424. 1916.) 

Mitteilung von 9 Fällen (ohne Sektion) und Be¬ 
sprechung der Symptome. In allen Fällen fanden sich 
mehr oder weniger Störungen der willkürlichen Moti¬ 


lität der unteren Extremitäten mit Ataxie und mäßigen 
Spasmen. Die Sehnenreflexe waren gesteigert und nur 
in einem Falle fehlte typischer Babinskischer Reflex. 
Alle Patienten klagten über subjektive Gefühlsstörun¬ 
gen in Form von Taubheit, Brennen, Zucken. Kälte» 
Schwere der oberen Extremitäten oder den Händen. 
Untersuchung ergab, daß die Berührungsempfindung 
und die Empfindung für Wärme, Kälte und Schmerz 
in allen Fällen außer einem normal waren. Das Vibrar 
tionsgefühl war in allen Fällen an den unteren Glied¬ 
maßen aufgehoben oder verändert. Auch war das Lage¬ 
gefühl der Zehen in allen Fällen aufgehoben, verbunden 
mit verminderter Fähigkeit, passive Bewegungen der 
Zehen oder Finger zu erkennen. C. geht schließlich 
noch näher auf die Rolle der perniziösen Anämie bei 
Entstehung des Leidens ein. J o 11 y (Halle). 

708. Zur Behandlung der Meningitis 
epidemica durch Lumbalpunktion; von F. 

Riedel. (Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 50. 
S. 1751.) 

R. betont den Wert der Druckentlastung durch 
nachdrückliche Lumbalpunktionen und sieht in diesen 
ein wirksames Vorgehen, das nicht nur gelegentlich 
rettet, wenn schon alles verloren scheint. 

Cordes (Berlin). 

709. Injuries to the spinal cord pro- 
duced by modern warfare; by C. B. Craig. 
(New York med. Journ. Nov. 25. 1916. S. 1035.) 

Als unmittelbare Folgen von Verwundungen mit 
modernen Waffen werden Erschütterung und Quet¬ 
schung des Rückenmarks unterschieden. Bei der Er¬ 
schütterung findet sich eine tiefere motorische als 
sensorische Paralyse; Taubheit und Sensationsanomalien 
machen sich in den Extremitäten geltend. Bei der 
Quetschung sind motorische und sensorische Paralyse 
gleichwertig; besonders in der unteren Extremität 
treten lanzinicrende Schmerzen auf. Falls das Mark 
selbst getroffen ist, ist die Prognose gewöhnlich in¬ 
faust; sehr schnell endigen gewöhnlich die Fälle, in 
denen die Zervikalregion gequetscht ist. 

F ischer-Defoy (Dresden). 

710. 1. Th© treatment of infantile para- 
lysis; by H. W. Frauenthal. (New York 
med. Journ. Nov. 25. 1916. S. 1042.) 

2. The treatment of infantile paralysis; 

by F. E. Peckham. (Ibid. S. 1045.) 

Die elektrische Behandlung der infantilen Paralyse 
hat sofort einzusetzen, wenn die Paralyse beginnt und 
auch noch bevor die Temperatur normal wird. Der 
kombinierte faradische und galvanische Strom wird so 
eingerichtet, daß er ungefähr 72 Kontraktionen in der 
Minute entsprechend den Herzkontraktionen hat. Die 
Ströme sind möglichst schwach anzuwenden. Jede 
Muskelgruppe ist 2 —3 Minuten zu elektrisieren, doch 
darf die ganze Sitzung sich nicht über 10 Minuten 
ausdehnen. Sobald die akuten entzündlichen Symptome 
verschwinden, hat die Massage einzusetzen; mit ihr 
sind selbständige systematische Muskelübungen zu ver* 
binden, die zur Kontrolle vor dem Spiegel ausgeführt 
i werden müssen (1). 
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P. (2) wendet zur Beseitigung der entzündlichen 
Infiltrationen sowie der Ödeme Bestrahlungen mit 
Bogenlicht an; er schaltet die Elektrizität völlig dabei 
aus. Direkt an die Bestrahlung schließt sich eine Vi¬ 
brationsbehandlung an. Auch auf aktive gymnastische 
Übungen wird großer Wert gelegt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

711. Remarks on anterior Polimyelitis; 

by R.Whitman. (New York raed. Record 
1916. Dezember. S. 1062.) 

Besprechung der verschiedenen Behandlungsmetho¬ 
den der durch Poliomyelitis hervorgerufenen Lähmun¬ 
gen. Wh. warnt vor übermäßiger Behandlung mit 
Massage, Elektrizität und Muskel Übungen in Kliniken 
und empfiehlt mehr häusliche Behandlung der Kinder 
durch die Mutter unter sachverständiger Kontrolle. 

J o 11 y (Halle). 

712. Points in the diagnosis and treat- 
ment of Poliomyelitis; by B. Sachs. (New 
York med. Journ. Dez. 23. 1916. S. 1225.) 

Der Elektrizität wird eine große Bedeutung bei der 
Diagnose und Prognose der Poliomyelitis zugeschrieben. 
Wenn z. B. nach Ablauf der ersten 4 Wochen ein Nerv 
oder eine Muskelgruppe noch auf faradischen Reiz rea¬ 
giert, dann ist die Prognose betreffs baldiger Herstel¬ 
lung gut. Tritt partielle Entartungsreaktion auf, dann 
ißt die Wiederherstellung erst nach Monaten zu er¬ 
warten; ist die Entartungsreaktion total, dann ist nur 
sehr geringe Hoffnung vorhanden. Auch therapeutisch 
ist die Elektrizität unentbehrlich; sie wirkt auch auf 
alle Muskeln, die dem Willen nicht unterworfen sind. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

713. Acute anterior Poliomyelitis; by A. 

Gordon. (New York med. Journ. Sept. 23. 
1916. S. 583.) 

Die Prognose der Poliomyelitis anterior wird bei 
beginnenden Krankheitserscheinungen dadurch er¬ 
leichtert, daß man auf die Reflexe besonders ein Augen¬ 
merk lenkt; sind sowohl der Patellarreflex als auch der 
Achillessehnenreflex herabgesetzt oder fehlt einer von 
ihnen ganz, und hat gleichzeitig die Krankheit mit 
Ubelbefinden und Intestinalstörungen, zumal Diarrhöe 
begonnen, so spricht das für beginnende Poliomyelitis, 
Der Zustand der Reflexe ist auch bei Fällen mit menin- 
ge&len Symptomen von großer Wichtigkeit. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


716. The hospital treatment of simple 
chorea; by P. Bailey. (New York med. Journ. 
Sept. 23. 1916. S. 580.) 

48 Fälle von einfacher Chorea wurden im Hospital 
mit unbedingter Bettruhe, völliger Isolierung mit Aus¬ 
schluß jeglicher Unterhaltung und Besuchsverbot, und 
kalten Packungen behandelt, wozu nur in schweren 
Fällen noch Lumbalpunktionen hinzutraten. Nur 
3 Rückfälle wurden beobachtet. Es genügt meist eine 
Zeit von 10—30 Tagen, um bei der Krankenhausbehand¬ 
lung eine Heilung herbeizuführen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

717. Some of the clinical evidence of 
epilepsy, including some notes on the 
condition of the teeth as a factor in its 

; production; by H. Powers. (Boston med. 
j and surg. Journ. Dez. 14. 1916. S. 861.) 

Von 50 Epileptikern, die zumeist im Kindesalter 
! standen, hatten 80°/ 0 schlechte Zähne, während bei 
| anderen Kindern in gleichen Lebensverhältnissen der 
j Prozentsatz 6 betrug. Besonders fiel bei den epilep- 
t tischen Kindern die Rauhigkeit der Kauflächen auf. 

| Diesem Zustand der Zähne wird ätiologische Bedeutung 
j zu gemessen; bei 300 Epileptikern ließ «sich feststellen, 
j daß dem Ausbruch der Erkrankung Verdauungs- 
j Störungen vorangegangen waren. P. mißt den Zahn- 
j Verhältnissen auch differentialdiagnostische Bedeutung 
! zu, wie zwischen Epilepsie und Hysterie. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

I 

718. The blood and its vessels in epi- 
j lepsy, and their treatment; by T. E. Satter- 

thwaite. (New York med. Journ. Nov. 11. 
1916. S. 929.) 

In den meisten Fällen von Epilepsie finden sich 
kardiovaskuläre Veränderungen; ausgesprochene Herz¬ 
fehler sind jedoch selten. Zuweilen sind die Gefäß- 
! Störungen im Gehirn lokalisiert. Die Anfälle hören 
! dann auf, wenn man die vergrößerten Venen an der 
Gehirnbasis entfernt. Es bestehen übrigens reziproke 
Beziehungen: Epilepsie ruft zirkulatorische Störungen 
hervor, zirkulatorische Störungen aber auch Epilepsie. 

( Die bei Epilepsie häufige zerebrale Anämie kann 
! günstig durch Darreichung von Herzstimul&ntien be¬ 
einflußt werden, auch durch hochfrequente Ströme 
und strahlendes Bogenlicht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


714. Ein Fall von hereditärer progres- ; 
siver Muskeldystrophie mit Beteiligung der ; 
Gesichts-, Lippen- und Zungenmuskulatur; 

von C. W. Rose. (BerL klin. Woch. 1916. 
Nr. 47. S. 1267.) 

R. berichtet eingehend mit Abbildung über einen 
Fall hereditärer progressiver Muskelatrophie, den er, 
da die Gesichts-, Lippen- und Zungenmuskeln beteiligt 
sind, als eine Kombination juveniler hereditärer Muskel¬ 
atrophie mit Dystrophie der bulbär innervierten Ge¬ 
sichts-, Lippen- und Zungenmuskulatur, vereint mit Er¬ 
krankungsherden, die die Pyramidenseitenstränge in 
ihren Bereich ziehen, anspricht. Cordes (Berlin). 

715. Zerebellare Ataxie nach Diphtherie; 

von Serog. (Med. Klin. 1916. Nr. 48. S. 1255.) 

Eingehender Fallbericht über eine im Anschluß an 
Diphtherie auf tretende zerebellare Ataxie für die ätio- 
gisch nach Ausschluß anderer Momente (Lues, hohe 
Serumdosen) nur die Diphtherie in Frage kommt. 

Cordes (Berlin). 


719. A second note on the frequency 
of epilepsy in the offspring of epileptics; 

by D. A. Thora. (Boston med. and surg. Journ. 
Oct. 26. 1916. S. 599). 

138 verheiratete Epileptiker wurden auf ihre Des¬ 
zendenz geprüft. Von ihren 553 Kindern starben 6 
in der Kindheit an Krämpfen; 4 waren epileptisch. 
Auch auf Grund von intensiven Untersuchungen, die 
mit einer Anzahl dieser Epileptikernachkommen vor- 
genommen wurden, muß behauptet werden, daß die 
Vererbung der Epilepsie keine große Rolle spielt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

720. .Ischiasapparat; von G. HQlsemaun. 
(Mflpchn. med. Woch. 1916. Nr. 43. S. 1515.) 

H. gibt mit Abbildungen die Beschreibung eines 
Apparates, der eine ausgiebige und wiederholte maschi¬ 
nelle Dehnung des Nerv, ischiadicus ermöglicht und 
der sich bei Tabes und spastischen und hysterischen 
Lähmungen als brauchbar erwies. 

Der Apparat wird hergestellt von Rossel Schwarz 
Co., Wiesbaden. Cordes (Berlin). 
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IX. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


721. Trigeminusneuralgie und Anästhe¬ 
sierung des Ganglion Gasseri; von F. Maier. 
(Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 45. S. 1583.) 

Einfache Methode zur Aufsuchung und Anästhe¬ 
sierung des Ganglion Gasseri, die von M. in der Sprech¬ 
stunde angewandt wird, deren Einzelheiten aber nur 
aus der Originalarbeit zu ersehen sind. 

Cordes (Berlin). 

722. Diathermia in the trifacial neuralgia; 

by H. F. Wolf, (New York med. Record Dez. 30. 
1916. S. 1152.) 

Bei der Behandlung der Trigeminusneuralgien hat 
sich Diathermie sehr Bewährt, und stets ist ein Ver¬ 
such damit zu machen, bevor man zu Alkoholinjek¬ 
tionen oder Nervenresektionen übergeht. Die Dauer 
jeder Sitzung beträgt 30—60 Minuten, die Stromstärke 
zwischen 700—1000 Milliampere. Eine Elektrode wird 
am Nacken, die andere über dem durch einen in Salz¬ 
lösung getauchten Watteflock geschützten Auge auf¬ 
gesetzt. Fischer-Defoy (Dreäen). 

723. Vakzineurin zur Heilung von Neur¬ 
algien und Nervenentzündungen, insbe¬ 
sondere bei intravenöser Anwendung; von 

Wichura. (Münchn. med. Woch. 1917. Nr. 3. 
S. 78.) 


Vakzineurin vermochte nach W. neuralgische ui 
neuritiache Schmerzen in fast allen Fällen zu heilem 
bzw. erheblich zu lindern. Schwere degenerative En* 
Zündung des Hüftnerven wurden im Laufe von 2 bis 
3 Monaten arbeitsfähig. Die Gelenkneuralgien wurde» 
sämtlich geheilt Bei einem Teil der Fälle von Nerve». 
Verletzungen wurde der Schmerz rasch beseitigt und 
die Wiederherstellung in überraschender Weise gforderi. 
Schädigungen durch Vakzineurin kamen nicht zur Be¬ 
obachtung. Die intravenöse Methode ist der intra¬ 
muskulären gleichwertig, wenn nicht überlegen. 

Jo lly (Halle), 

724. Syphilis of the nervous System; 

by J. A. Fordyce. (New York med. Record 
Sept 30. 1916. S. 575.) 

Die Diagnose einer Zerebrospinalsyphilia wird sehr 
erleichtert durch die Untersuchung der Lumbalfltissig- 
keit. Ergibt die Zählung der Zellen über 5, ist di» 
Globulinprobe sowie die Wassermannsche Reaktion 
positiv, so ist .bei vorausgegangener syphilitischer I». 
lektion, sofern dieselbe etwa 1 Jahr und länger sn- 
rückliegt, eine Erkrankung des Nervensystems wahr¬ 
scheinlich. Die Manifestationen treten gewöhnlich erst 
viel später auf. Sind alle 8 Proben negativ, so be¬ 
rechtigt das, sofern die Infektion 1 Jahr und lange* 
zurückliegt, zu einer günstigen Prognose betrefft 
etwaiger Beteiligung des Nervensystems. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


IX. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


725. Le traitement des fibromes ut6- 
rinee et des mätropathies hömorragiques 
par les rayons de Röntgen: resultats; par 

Beuttüer. (Revue m6d. de la Suisse rom. 
Nr. 9. S. 553.) 

Die Behandlung an großem klinischen Material fällt 
sehr zugunsten der Röntgen-Benutzung aus. Die Ein¬ 
wirkung auf die Periode war wechselnd* Teils fällt 
die Periode nachher aus, teils kehrt sie wieder, der 
Uterus verkleinert sich oder erreicht selbst normale 
Größe. Verbrennungen kamen nicht vor. Indikationen 
zur Bestrahlung nach operativem Eingriff ergaben sich 
ebenfalls. In anderen Fällen wurden Amenorrhöe und 
Hämorrhagie beseitigt, so daß Gravidität wieder ein¬ 
trat. Die Fibromoperation mit ihren nahezu idealen 
Resultaten soll nicht fallen, wird jedoch erheblich ein¬ 
geschränkt durch die Röntgen-Therapie, welche in 
allen nicht operationsgerechten Fällen einzusetzen hat. 
Die sozialen Verhältnisse spielen eine entscheidende 
Rolle bezüglich der Therapiewahl. 

von Noorden (Bad Homburg). 

726. Pelvic massage; by F. Herb. (New 
York med. Journ. Sept 30. 1916. S. 639.) 

Eine nicht zu unterschätzende Vorbedingung für die 
sachgemäße Ausführung der gynäkologischen Massage 
nach Thure-Brandt sind möglichst lange Finger; 
nur . wenn die Finger eine bestimmte Länge über¬ 
schreiten, kann man sich einen Erfolg versprechen. 
Die gynäkologische Massage verrichtet gute Dienste 
bei Residuen von Entzündungen, zur Besserung lokaler 
Blutzirkulation, zur Beseitigung von Narbenstorungen, 
zumal wenn es sich um Befreiung von narbig einge¬ 
betteten Nerven, Blutgefäßen und Organen handelt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

727. The cauaes and treatment of steri- 
lity in women; by A. Heineberg. (Therap. 
Gaz. Bd. 32. Nr. 7. S. 463. 1916.) 

Ehe eine Operation an der Frau wegen Sterilität 
unternommen werden darf, ist stets der männliche 


Samen zu untersuchen. Mindestens 80°/ o der SteriliÜ* 
kommen auf das Konto des Mannes. Bei der Fm» 
unterscheidet H. 4 Ursachen für die Sterilität: 1. ana¬ 
tomische bzw. physikalische, 2. biochemische, 8. funk¬ 
tionelle, 4. emotionelle bzw. psychische. Durchaus 
nicht immer liegt im konkreten Fall nur eine dieses 
Ursachen allein vor. Die primäre oder absolute auf 
Defektbildungen beruhende Sterilität und die seku»> 
däre Einkindersterilität infolge entzündlich-infektiöser 
Vorgänge sind zusammen immer noch seltener als de» 
relative Typus, wo es sich um weniger in die Auge» 
springende Ursachen handelt. Ad 1. Von anatomische» 
bzw. strukturellen Ursachen nennt H. u. a. die Hyper- 
anteflexio uteri mit langer konischer Zervix, enger» 
Kanal und engem Muttermund. Aber auch hier dürfte» 
weniger die mechanischen Momente als solche eine Rollo 
spielen, als vielmehr die daraus resultierenden bio¬ 
chemischen Veränderungen im Sekret der Zervix. Er¬ 
worbene strukturelle Veränderungen treten als Folge¬ 
erscheinungen von Infektionen auf, besonders der 
gonorrhoischen, sowohl am Uterus, als besonders a» 
den Tuben, auch am Ovarium (Pelveoperitonitis). 
Ad 2. Im normalen Vaginalsekret bleiben die Sper- 
matozöen nach Hühner eine Stunde lebendig, ein» 
weitere Stunde im Zervixschleim, im Korpus noch 
mehrere Stunden. Dabei nimmt die Menge der Sper- 
matozöen nach oben hin immer mehr ab, im Utern» 
selbst sind nur wenige. Diese 8 Abschnitte Bind im 
konkreten Fall in den angegebenen Zeitabständen post 
coitum zu untersuchen. Auch in die Bauchhöhle ga¬ 
lanten Spermatozöen. Vielleicht spielen dann sero¬ 
logische Momente mit hinein. Ad 3. Funktionell» 
Störungen findet man besonders bei Frauen, die rasch 
fett und amenorrhoisch werden. Ad 4. Fehlende Va- 
luptas. Behandlung: Sterilität bei infantilem Uterus irt 
keiner Behandlung zugänglich. Bei Hyperanteflexi» 
uteri und Enge des Zervikalkanals hat die Dilatation 
und Kürettage nach Kelly nur in 15°/ 0 Erfolg ge¬ 
habt. Dabei war aber der Mann mit seinem 3(>pro». 
Beitrag nicht berücksichtigt, viele Uteri waren wahr¬ 
scheinlich hypoplastisch; in anderen Fällen trat rasch 
wieder Verengerung ein. Nur selten wird es geling»». 
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der Portio die Richtung nach hinten zu geben, damit 
me in die Samenlake eintipiken kann. Hierzu eventuell 
Dudleysche Operation nötig. Operationen an den Tuben 
und Ovarien sind wenig aussichtsvoll. Zur Korrektur 
der Sekreteigenschaften kann man zu saures Vaginal- 
sekret neutralisieren durch alkalische Spülungen oder 
Einlagen vor dem Koitus, ebenso zu saures Zervix- 
sekret. Eitrige Katarrhe müssen behandelt werden. H. 
empfiehlt Jodtinktur für den Zervikalkanal und Ich¬ 
thyol-Wollfett 1 : 3 für die Vagina. Kürettage erst 
nach Erschöpfung der medikamentösen Behandlung. 
Erosionen, Hypertrophie der Zervix dagegen sind 
chirurgisch zu behandeln. Bei jenen fetten und ame- 
norrhoischen Frauen kann Corpus luteum-Substanz 
versucht werden, eventuell mit Schilddrüsensubstanz 
kombiniert, von ersterer 2 Grains, von letzterer */ 4 bis 
2 Grains 3mal täglich. Klien (Leipzig). 

728. Corsets versus backache and fafi- 
gue; by H. S. Cutler. (Boston med. and 
ßurg. Journ. Bd. 175. Nr. 5. S. 168.) 

Nachweis, daß schlechtsitzende Korsetts schädigend 
bei abnormer Lagerung der Gebärmutter mit Schwäche 
und Ermüdungserscheinungen einwirken. Das Klei¬ 
dungsstück soll in liegender Haltung mit vom ange¬ 
brachten Schnüren angelegt werden, wodurch wesent¬ 
liche Erleichterung hervorgebracht wird. 

von Noorden (Bad Homburg). 


729. Über das Körpergewicht Schwan¬ 
gerer, nebst Bemerkungen über den Hy- 
drops gravidarum; von W. Zangemeister. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 78. H. 2. S. 325. 
1916.) 

Das Körpergewicht von Schwangeren nimmt nach 
der 27. Woche iast ganz gleichmäßig zu, und zwar im 
Mittel um 58 g pro Tag, um 405 g pro Woche. Höchst¬ 
gewicht meist am drittletzten Tage. In den letzten 
Tagen Abnahme meist um 1 kg. Erst- und Mehr¬ 
schwangere nehmen gleichmäßig zu, schwere Schwan¬ 
gere mehr als leichte. Die Gewichtszunahme und -ab- 
n&hme ist vom Alter der Frau, von der Größe der Frucht 
u. &. abhängig. Die Ursache der normalen Gewichts¬ 
abnahme läßt sich noch nicht mit Bestimmtheit an¬ 
geben. Steigerungen der Diurese, intrauteriner Frucht¬ 
tod spielen eine Rolle. — Der Hydrops groridarum 
verursacht ein über das gewöhnliche Maß hinausgehen¬ 
des Ansteigen des Körpergewichts. Beim Naclüassen 
der Erkrankung sinkt das Körpergewicht dementspre¬ 
chend. Die Gewichtskontrolle ist ein vorzügliches 
Mittel, um den Verlauf dieser Erkrarikung zu ver¬ 
folgen. Der Gewichtsverlust, welchen normale Schwan¬ 
gere vom Ende der Schwangerschaft bis zum 10. Wo¬ 
chenbetts tage insgesamt erleiden, beträgt im Mittel 
7,54 kg, bei hydropischen Schwangeren 12,31 kg. Bei 
Hydrops besteht meist zunächst noch keine Albuminurie. 
Diese tritt öfters später hinzu. Die Diurese ist etwa 
auf die Hälfte reduziert. Diese Oligurie ist somit un¬ 
abhängig von der mit Albuminurie einhergehenden 
Schwangerschaftsniere. Sie ist wahrscheinlich ein Vor¬ 
läufer der albuminurischen Erkrankung der Niere. 
Die Oligurie ist offenbar die Ursache einer zu Hydrops 
führenden Wasserretention im Schwangerenorganismus. 
Regelmäßige Kontrolle des Körpergewichts läßt sie 
erkennen. Sie läßt sich durch wasserentziehende Vor¬ 
gänge meist prompt beseitigen: Bettruhe, Einschrän¬ 
kung der Flüssigkeitsaufnähme, Anregen der Schweiß- 
aekretion (Heißluftkasten), Digitalis. 

Klien (Leipzig). 

730. Etat des trompes dans les fi&vres 
puerperales et leur röle comme voie de 

Schmidts Jahrb. Bd. 326. H. 5. 


propagation; par H. Chassot (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1916. Nr. 34. S. 1075.) 

Ch. untersuchte die Frage, ob sich beim Puerperal¬ 
fieber nach der septischen Infektion des Endometrium! 
zunächst ein Pyosalpinx bilde und dann von diesem 
die septische Peritonitis ausgehe. Bei der Autopsie von 
9 septischen Wöchnerinnen wurde gefunden, daß in 

3 Fällen die Tuben vollkommen normal waren, in 

4 Fallen ein nur leichter Katarrh der Tuben bestand, 
in einem Falle ein alter Tubenkatarrh, der vielleicht die 
Ursache der septischen Peritonitis gewesen sein konnte, 
vorhanden war, und daß nur in einem einzigen Falle 
ein Pyosalpinx anwesend war, der aber wahrscheinlich 
Beinen Ausgang von einem malignen UIcub des Endo¬ 
metriums genommen hatte. Ch. kam zum Schluß, daß 
ein Pyosalpinx sich beim Puerperalfieber nur aus¬ 
nahmsweise bilde und daß die häufigste Ursache de« 
Pyosalpinx die gonorrhoische Infektion sein dürfte. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 

731. Obstetrical paralysis; by J. J. Thomas 
and J. W. Sever. (Journ. of nerv, and ment. 
Dis. Bd. 44. Nr. 4. S. 289. 1916.) 

Eingehende Abhandlung über Geburtslähmung auf 
Grund von 471 Fällen, von denen bei 209 Rontgen- 
| auf nahmen beider Schultern gemacht wurde. Auch ex¬ 
perimentelle Untersuchungen wurden ausgeführt. Die 
Geburtslähmung beruht nach den klinischen Erfah¬ 
rungen auf einer Schädigung des Plexus brachialis, in 
der großen Mehrheit der Fälle durch Zerrung, wenn 
| es nicht die einzige Art und Weise ist, wodurch die 
l Schädigung hervorgerufen wird. Nach den anatomi¬ 
schen Tatsachen und den Experimenten ist auszu- 
achließen, daß die Schädigung durch Dislokation der 
Schulter, Verletzung der Gelenkkapsel oder Trennung 
der Epiphysen hervorgerufen werden kann. Letztere 
Veränderungen können als Komplikationen, durch die 
schwere Geburt hervorgerufen, die Schädigung dee 
Plexus begleiten. Zum Schluß werden die verschiedenem 
therapeutischen Methoden erörtert. J o 11 y (Halle). 

732. Volvulus des Zökums in der 
Schwangerschaft Resektion. Spontane 
Frühgeburt Heilung; von F. Lichten¬ 
stein. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 78. H. 3. 
S. 689. 1916.) 

Die einzelnen Darmabechnitte sind am Volvulus 
bezüglich der Häufigkeit, wie folgt, beteiligt: Dünn¬ 
darm, Flexura sigmoidea, Kolon, Magen, Zökum. Der 
Volvulus eines Dannabschnittes ist das Analogon zui 
Stieldrehung der anderen Bauchorgane, wie der Milz, 
vor allem der Ovarialkystome. L. schlägt vor, auch 
hierfür die Bezeichnung Volvulus einzuführen. Da» 
wesentliche bei der Drehung des Verbindungsstiele» 
eines Organs an seinem Haftapparat ißt die Zudrehung 
der zu- und abführenden Gefäße und damit die Er¬ 
nährungsstörung. — Es handelte sich um eine Zweit¬ 
schwangere mit Fundus 3 Querfinger über dem NabeL 
Es bestanden heftige Schmerzen im linken Epi- 
gastrium, welches auch deutlich vorgewölbt und 
resistent war. Man dachte an Stieldrehung* eine» 
Ovarialkystoms und an Ileus. Zunächst Pantopon und 
Abwarten. 38,5°. 120 Pulse. Nach einigen Stunden 
trat Erbrechen ein, der Zustand wurde bedenklich. 
Laparotomie. Das stielgedrehte Zökum fand sieh link» 
oben vom Uterusfundus,«zeigte bereits fibrinöse Auf¬ 
lagerungen, war dunkelblaurot. Resektion im Gesun¬ 
den. End-zu-Endanastomose von Deum und Kolon. 
Schluß der Bauchhöhle. Guter Verlauf, nur in de» 
ersten 2 Tagen reichlich dünner, übelriechende* 
Stuhl. Am Ende des zweiten Tages Betzten Wehe» 
ein. Beendigung mittels Zange. Kind lebte, 45 ca 
lang, starb nach l 1 /. Stunden. Mutter genas. — 2 vo» 

26 
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X. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


7 Literaturfällen von Volvulus des Zökum6 in der 
Schwangerschaft werden angeführt. Alle 8 Fälle kom¬ 
men auf 118 Fälle von Volvulus des Zökums über¬ 
haupt. Meist wurde die Diagnose nur auf Ileus ge¬ 
stellt. Man mÜBse an den Volvulus denken! Die Pro¬ 
gnose ist schlecht. Es starben 72 Fälle = 61°/ 0 . Yon 
92 Operierten starben 47 = 51°/ 0 . 25 Nichtoperierte 
starben sämtlich. Von 18 Resezierten starben nur 
4 = 22,2°/ 0 . Mitunter war aber auch die einfache 
Detorsion und Fixation von Erfolg. Die Hauptsache 


ist, xeitig eingreifen, ganz besonders in der Schwan* 
gerschaft. Den Kaiserschnitt mit der Laparotomie zu 
verbinden, dürfte nicht ratsam sein. Nicht dränieren, 
außer wenn eine Darmperforation vorhanden und jau¬ 
chiges Exsudat in der Bauchhöhle ist. Vorher keine 
Opiate geben, um das Bild nicht zu verschleiern, aber 
auch keine Abführmittel, um den Volvulus nicht zu 
verstärken. Dagegen nach der Operation Einläufe, um 
den zersetzten giftigen Darminhalt möglichst rasch za 
entleeren. K 1 i e n (Leipzig). 


X. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


733. Etüde sur les relations cliniques 

existant entre l’örythöme noueux et la 
tuberculose; par Jaquerod. (Revue m6d. 
de la Suisse rom. 1916. Nr. 6. S. 345.) t 

Früher für absolut harmlos gehalten, hat sich in | 
einer Anzahl von Fällen das Erythema nodosum als der 
Ausdruck der Anwesenheit von Tuberkulose-Bazillen j 
im Blute erwiesen, die von einem latenten Herde her- j 
stammen. J. meint sogar, daß die Zalil solcher Fälle j 
groß sei. Er selbst führt 2 davon an. Immerhin scheint j 
die klinische Erfahrung zu beweisen, daß diese Erkran- ! 
kung stets günstig abläuft, und man braucht die pro¬ 
gnostische Wichtigkeit nicht zu übertreiben. Dertn bis j 
jetzt ist nicht bewieset, daß diejenigen Latent-Tuber¬ 
kulösen, welche an einem Erythema nodosum er¬ 
kranken, mehr Aussicht haben, eine floride Tuber- j 
kulosc sich entwickeln zu sehen als die anderen. 

Brauns (Dessau). j 

734. Über eine durch unreines Vaselin j 
als Salbengrundlage verursachte Haut- 
erkran kung; von M. Oppenheim. (Wien, 
klin. Woch. 1916. Nr. 41. S. 1293.) 

0. beschreibt ein Krankheitsbild, das er auf die 
Verwendung unreinen Vaselins zurückführt. Dieses sah 
schmutzig-braungelb, nicht transparent aus und roch 
nach Petroleum. Das klinische Bild ist folgendes: Sel¬ 
tener bei intakter, häufiger bei fehlender Epidermis 
entstehen auf der Haut weißlichgraue scheibenförmige, 
meist fein warzige, aber manchmal auch gröbere, zer¬ 
klüftete erhabene Efflorcszenzen, die auf normaler Haut 
aufsitzen, einen matten Glanz besitzen und sich ziem¬ 
lich derb anfühlen. An der Peripherie lösen sich diese ! 
Plaques in hirsekorn- bis erbsengroße, stärker wachs- j 
glänzende, perlgraue derbe Knötchen auf. Konfluenz • 
zu größeren Flächen wird auch beobachtet. Durch das 
Fehlen von Komedonen, Follikulitiden und Aknepusteln 
unterscheidet sich dies Bild von den bei Einwirkung 
Teer, Pech, Asphalt, Petroleum, Anilinfarben zustande 
kommenden. Histologisch handelt es sich um ein reines ' 
Akanthom. Prognose gut: Heilung erfolgt spontan bei 
Vermeidung der Ursache unter Seifenwaschung und 
Alkohol-Streupuder. Brauns (Dessau). 

735. Syphititic and parasyphilitic affec- 
tions of the urinary bladder; by A. Sti;ach- 
stein. (NewYorkmed.Journ.Dec.2.1916.S. 1098.) 

Syphilitische Erscheinungen in der Blase gehören 
der tertiären Periode an. Oft fehlt eine charakte¬ 
ristische Läsion, so daß die Diagnose unter Zuhilfe¬ 
nahme des Ausfalls der Wassermannschen Reaktion und 
dem Erfolg der antiluetischen Behandlung gestellt 
werden muß. Ein Gummi ist zuweilen schwer von 
einem Papillom zu unterscheiden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

736. A test for Syphilis; by G. B. Übel 
(New York med. Journ. Sept. 9. 1916 S. 503.) 

Fügt man mehreren Kubikzentimetern nichtayphi- 
litischen Blutserums 5—10 Tropfen einer lproz. Subli¬ 
matlösung zu, 80 tritt infolge Präzipitierung des nor¬ 


malen Kolloids Trübung ein. Handelt es sich um ein 
syphilitisches Serum, so bleibt diese Trübung aus, weil 
das Kolloid der Spirochacta pallida das normale Blut- 
kolloid absorbiert. Bei der Spinal flüssigkeit ist es 
umgekehrt: gewöhnlich ist kein Kolloid in ihr vor¬ 
handen, weshalb sie bei Sublimatzusatz klar bleibt; im 
Falle einer Syphilis wird aber das Kolloid der Spiro- 
chaeta pallida präzipitiert. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

737. Gonorrhea and its complications; 

by A. Hy man. (New York med. Journ. Aug. 12. 
1916. S. 308.) 

25 komplizierte Gonorrhöefälle wurden mit der 
toxischen Antigonokokkusvakzine 'von Ni co 11 e und 
B 1 a i z o t behandelt. 7 von ihnen wurden definitiv 
geheilt. Unkomplizierte Fälle blieben unbeeinflußt, 
Epididymitis besserte sich wenig, am meisten chro¬ 
nische Prostatitis. Die Wirkung übertraf die anderer 
Behandlungsmethoden nicht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

738. Arhovin bei Gonorrhöe; von Tröscher. 

: (D. med. Woch. 1916. Nr. 52. S. 1606.) 

In zahlreichen Fällen von Gonorrhöe ist die 
innerliche Behandlung überflüssig. Tr. hält es für 
I unzweckmäßig, die normale Reaktion der infizierten 
I Schleimhaut durch innerliche Mittel zu unterdrücken. 

| Deshalb werden hier nur dann innerliche Mittel ge¬ 
geben, wenn der Patient über eine übermäßig starke 
Sekretion oder über sehr heftige anhaltende Schmerzen 
klagt. Wiederholte Magenstörungen und eine Albumin¬ 
urie nach Gebrauch des Kopaivabalsams veranlaßten 
ihn, diesen mit dem Arhovin zu vertauschen. Es wurde 
demnach überall da, wo nach dem oben Gesagten ein 
Balsainikum angezeigt war, Arhovin, und zwar 4 bis 
6 Kapseln täglich zu 0,25 gegeben. Bei einem Gesun¬ 
den, dessen Urinazidität (nach Nägeli gemessen) 
2,4 betrug, stieg sie nach Einnehmen von 1,0 Arhovin 
auf 3,7. Unangenehme Nebenerscheinungen, Magenstö* 
rungen oder gar Nierenreizungen treten auch bei län¬ 
gerem Gebrauche nie auf, ebensowenig Halor ex ore 
oder sonstige unangenehme Wirkungen. Es wurden im 
ganzen 40 Fälle mit Arhovin behandelt; der Zweck 
wurde überall rasch und gründlich erreicht, der starke 
Ausfluß wurde nach 3 Tagen oder 4 Tagen merklich 
geringer, die quälenden Schmerzen ließen schon am 
2. Tage nach, merkwürdigerweise auch die im Neben¬ 
hoden lokalisierten bei Epididymitis. Besonders günstig 
war diese rasche Wirkung bei akuter Prostatitis, wo 
mit der lokalen Behandlung ausgesetzt werden mußte. 
Als besonderer Vorteil ist die schnelle Schmerzlinde¬ 
rung, auch bei Nebenhoden und Prostataentzündung, 
zu betrachten. Ob es in den bei innerlicher Anwendung 
naturgemäß kleinen Dosen imstande ist, in der Harn¬ 
röhre noch gonokokkentötend zu wirken, ist zweifei- 
j haft, ebenso läßt sich ein Einfluß auf die Behandlungs¬ 
dauer nicht sicher feststellen. Bei Zystitis wirkt ea 
, rasch harnklärend und ruft saure Reaktion des Urins 
j hervor. Überall also, wo Balsaraika angezeigt sind, muft 
deren Ersatz durch Arhovin befürwortet werden. 

Bachem (Bonn). 
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739. Über Typhus und Bazillenträger; 

'von Braune. (Zeitsehr. f. ärztl. Fortbild. 1916. 
Nr. 16.) 

In der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Conrad- 
stein bei Preuß. Stargard begann im April 1911 eine 
Typhusepidemie, die erst Ende Mai 1912 zum Ab¬ 
schluß kam. Im November 1912 wurde ein Fall von 
Typhus beobachtet. Eine neue Epidemie herrschte von | 
April 1913 bis April 1914. In der ersten Epidemie , 
wurden 56 Bazillenträger, die nicht an Typhus er- ' 
krankten, ermittelt, in der zweiten 19 Bazillenträger. 
Im Januar 1915 kam ein Typhusfall vor, dessen In¬ 
fektion außerhalb stattgefunden hatte. Im Februar j 
desselben Jahres erkrankte ein Insasse der Anstalt; in 
dem Hause, in dem er untergebracht war, konnte kein 
Bazillenträger festgestellt werden, ebensowenig bei j 
einem ira Oktober 1915 Erkrankten. 1916 Anfang März 
erkrankte eine Pflegerin in einem Hause ohne Bazillen¬ 
träger, 2 Frauen in einem Hause, in dem ira April 
und Mai je eine Bazillcnträgerin ermittelt werden 
konnte. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

740. Krieg und Tuberkulose in Frank¬ 
reich ; von E. Meißen. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 26. H. 2.) 

Besprechung eines Symposion aus dem Paris me¬ 
dical mit 9 Arbeiten bedeutender französischer Tuber¬ 
kuloseforscher. Die Tuberkulose spielt schon im Frie¬ 
den in Frankreich eine verhängnisvolle Rolle. Zunächst 
entwirft Lerebouillet ein Lebensbild von 
V i 11 c m i n und Kelsch, von denen der erstere 
die Übertragbarkeit, der letztere die Bedeutung der 
Disposition bei der Tuberkulose gelehrt hat. Lon- 
d o u z i unterscheidet zwischen 2 Arten von tuberku¬ 
löser Erkrankung, solche nach frischer Ansteckung 
(Tuberculose d’inoculation) und solche infolge von 
Wiederaufleben alter Herde (Tuberculose d’eclosion). 
Von allen Autoren wird betont, daß sorgfältige Aus¬ 
wahl bei der Musterung und Fernhalten der Tuber¬ 
kulösen vom Heeresdienste notwendig sind. Auch wird 
von allen Autoren gefordert, daß für die tuberkulös 
erkrankten Soldaten mehr geschehen müsse, die bisher 
ohne Rente (als r4forme Nr. 2) entlassen wurden. Die 
von Staats wegen bewilligten 2 000 000 Frs. und auch 
die Mittel des privaten Centralcomittfes für die Tuber- | 
ku lose Fürsorge erscheinen nicht als ausreichend, da bis 
jetzt nur 2000 Betten für 8000 Kranke zur Verfügung 
stehen, während im Heere mindestens einige 20 00Ö 
Tuberkulöse sicher ira Jahr zu versorgen sind. Günstig 
wirken die strengen Maßregeln gegen Alkoholismus i 
und Zuchtlosigkeit im Heere. Für rasche Einrichtung i 
von Heilstätten werden Baracken mit Liegehallen nach 
amerikanischem Muster empfohlen. In der Schweiz sind 
bis Januar 1916 700 kriegsgefangene, tuberkulöse 
Franzosen untergebracht worden. In besonderen Ab¬ 
handlungen werden die Beziehungen zwischen Typhus 
und Tuberkulose, der Wert der Röntgendiagnostik für 
die Tuberkulosediagnosc und die Möglichkeit einer 
Verwechslung von verkalkten Hilusdrüsen mit Lungen¬ 
steckgeschossen im Röntgenbilde besprochen. 

E. F r ä n k e 1 (Heidelberg). 

741. Milk and communicable diseases; 

by L. R. Williams. (New York med. Record 
Oct. 28. 1916. S. 760.) 

Angeblich soll pasteurisierte Milch Skorbut hervor- 
rufen. In New York, wo über 90°/ 0 der Kindermilch 
asteurisiert wird, ist kein Anwachsen der Sterblich- 
eit an Skorbut beobachtet worden. Selbst wenn die 
Skorbutfälle zunehmen sollten, so ist das immer noch 
besser, als wenn die zahlreichen Krankheiten noch 


grassierten, die vor dem Pasteurisieren der Milch durch 
diese verbreitet wurden. Tiere gedeihen mit pasteuri¬ 
sierter Milch genau so wie mit roher. Nach der Ein¬ 
führung der pasteurisierten Milch in New York, Chi- 
kago und Boston ist eine starke Verminderung der 
Säuglingssterblichkeit, zumal der Sterbefälle an Darm- 
krankheiten, zu verzeichnen gewesen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

742. Schmutz, Eiter und Pepton in der 
Milch ; von St. Serkowski. (Wien. klin. 
Woch. 1916. Nr. 50. S. 1586.) 

Neben der warenkundeanalytischen Milchunter¬ 
suchung hat eine sanitäre Milchanalysc einherzugehen, 
die folgende Bestimmungen zu berücksichtigen hat: 

1. Biologische und allgemeine Proben: Unterschei¬ 
den von roher und gekochter Milch, Gärungsprobe, 
Säuregehalt und dessen Zunahme, Fällen von Schmutz 
und Eiter: quantitative Berechnung von Leukozyten. 
Katalase, und Reduktaseproben. Metakaseinprobe. 

2. Probe von* J cm in a (Tuberkel toxi ne) bei Säug- 
| lingsmilch. 

3. Erkennung von Tuberkel- und Perlsuchtbazillcn: 
in speziellen Fällen Differenzieren der beiden Typen 
vermittels Passage durch Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen, auch durch Kulturen. 

4. Qualitative bakteriologische Analyse der im 
Sediment, Milchschmutz und Eiter enthaltenen Bak¬ 
terien, mit Berücksichtigung der Anaerobier. 

5. Quantitative bakteriologische Untersuchung. 

6. Chemische und physikalische Untersuchung: 
spezifisches Gewicht von Milch und MHeilserum, Pro¬ 
zent ischer Rahmgehalt, Refraktionszahl im Chlor¬ 
kalziumserum, Peptonbest iminung im eiweißfreien 
Mileliserum direkt und im Dialysat: in speziellen In¬ 
toxikationsfällen — Tryptophanreaktion und Butter- 
säurebestimmung, Fettgehaltsbestimmung, gesamte und 
fett freie Trockensubstanz, künstliche (Wasser, Konser¬ 
vierungsmittel) und zufällige Zusätze (Zinnbelag, gif¬ 
tige Substanzen). — 

Die einzelnen Bestimmungen werden besprochen 
und besondere Untersuchungsmethoden mitgeteilt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

743. Beitrag zur Vermehrung unserer 
Fettvorräte; von C. S. Engel. (Milnchn. med. 
Woch. 1916. Nr. 31. S. 1115.) 

E. schlägt vor, auf wertlosen verfaulenden Eiweiß¬ 
resten die Larven der Schmeißfliege, Musca vomitoria, 
zu züchten, deren Körper sich durch großen Fettreich- 
tum auszeichnet. 1 kg Larven ergibt etwa 45 g Fett, 
das zur Herstellung von Seifen, Salben und anderen 
technischen Fettprodukten benutzt werden kann. (Es 
bleibt nur zu untersuchen, ob aus den faulenden 
Fleischresten nicht direkt ebenso viel Fett gewonnen 
werden könnte wie mit der Methode der Schmeiß¬ 
flicgenzüchtung! Ref.) Koenigsfeld (Freiburg). 

744. Schulorganisatorischer Vorschlag 
zur Minderung der Kindersterblichkeit an 
akuten Infektionskrankheiten; von M.Pfaund- 

| 1er. (Münchn. med. Woch. 1916. Nr, 32. S. 1145.) 

Masern und Keuchhusten, sind fast nur, Diphtherie 
I und Scharlach hauptsächlich im rorschulpflichtigen 
| Alter lebensgefährlich. Gelänge es, den Ansteckungs- 
i termin dieser Krankheiten bis in das schulpflichtige 
I Alter aufzuschieben, so würde die Masern- und Keuch- 
1 husteninortalitat je um rund 50°/ 0 vermindert werden. 
Der überwiegende Teil der Masern- und Keuchhusten- 
Ansteckungen vor dem schulpflichtigen Alter ist darauf 
zurückzuführen, daß Kinder, die die Erkrankung in 
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der Schule erworben haben und selbst ohne Gefährdung 
überetehen, ihre jüngeren Geschwister infizieren. All¬ 
gemeine rigorose Vorkehrungen zur Vermeidung von 
Masern- und Keuchhustenverbreitung in der Schule 
sind in größeren Gemeinden nicht ohne schwere Stö¬ 
rung dee Unterrichtsbetriebes und Beeinträchtigung 
des Lehrerfolges durchführbar. Man könnte aber dort, 
wo Parallelklassen bestehen, die Scheidung der Ge- 
eamtjahrgänge nach dem Vorhandensein oder Fehlen 
gefährdeter jüngerer Geschwister und Wohnungs¬ 
genossen vornehmen und Vorkehrungen gegen die 
Verbreitung von Masern und Keuchhusten in der einen 
Kategorie von Klassen unterlassen, in der anderen 
mit erhöhter Schärfe treffen. Als Schutzmaßnahmen 
kommen namentlich das System der kurzfristigen 
Schalschließungen und die Kontrolle vor Unterrichts¬ 
beginn in Betracht. Koenigsfeld (Freiburg). 

745. Lufthygienische Untersuchungen. 
Nachweis von eiweißartigen Körpern in 
verbrauchter Luft; von W. Weickardt und 
K Wiener. (Berl. klin. Woeh. 1916. Nr. 49. 
S. 1316.) 

Mit Hilfe feinerer chemischer Methoden wollen 
Weichardt und Schwenk festgestellt haben, 
daß in der Aus&tmungslnft differente Substanzen vor¬ 
handen sein müssen. Sie konnten zeigen, daß darin 
Stoffe zu finden sind, die auf Katalysatoren lähmend 
wirken. W. u. W. dachten nun daran, Eiweißkörper 
kolloidaler Natur, die bei der Atmung und beim 
Sprechen in Form feinster Partikelchen der Aus¬ 
atmungsluft beigemengt sein könnten, zur Erklärung 
heranzuziehen. Mit der Methode zur Bestimmung des 
a-Aminostickstoffs nach van Slyke wollen sie nun 
mit Sicherheit eiweißartige Körper in der Auaatem- 
luft nachgewiesen haben. Die Menge beträgt bei 
ruhigem Atmen im Mittel 0,000015 mg für einen 
'Atemzug, für 24 Stunden 0,05 mg. Beim Sprechen er¬ 
gibt sich eine Tagesmenge von 0,07 mg. In engen, 
«chlecht ventilierten Räumen (Telephonzelle) findet 
«ine erhebliche Anreicherung statt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

746. Zur Bekämpfung der Läuseplage; 

von L. Kaufmann. (Berl. klin. Woch. 1916. 
Nr. 42. S. 1152.) 

Untersuchungen über die Bekämpfung der Läuse 
mit Sulfoform, eines Mittels, das den Schwefel in 
außerordentlich labiler Form enthält und sich durch 
großes Löslichkeitsvermögen in ölen und völlige Ge¬ 
ruchlosigkeit auszeichnet. Die Ergebnisse der Prüfung 
waren sehr günstig. Koenigsfeld (Freiburg). 


747. Über das Geruchsvermögen der 
Kleiderlaus; vonH. W. Frickhinger. (D.med. 
Woch. 1916. S. 1254.) 

Chemische stark riechende Substanzen lösten in 
den Versuchen von F. bei der Kleiderlaus eine wahr¬ 
nehmbare Geruchsempfindung nicht aus. Ebenso 
scheint die Kleiderlaus den verschiedensten Tieren, 
wie Pferden, Meerschweinchen, Mäusen, Ratten gegen¬ 
über, keinerlei wahrnehmbare Gerachsempfindung zu 
besitzen. Dagegen scheint die Kleiderlaus imstande 
zu sein, den Schweißgeruch bestimmter Menschei 
wahrzunehmen. Koenigsfeld (Freiburg). 

748. Ein Beitrag zur Beurteilung der 
Dauer des Pockenimpfschutzes; von H. A. 

Gins. (D. med. Woch. 1916. S. 1155.) 

Der durch Impfung und Wiederimpfung bei de» 
preußischen Bevölkerung erzielte Pockenschutz ist 
biß zum 40. Lebensjahr wirksam. Er nimmt etwa 
vom 30. Lebensjahr an allmählich ab. Jenseits de« 
40. Lebensjahres muß bei etwa einem Drittel der Ein¬ 
wohner noch ein deutlicher, wenn auch vermindertet 
Impfschutz angenommen werden. Eine Impfung der 
Erwachsenen um das 40. Jahr erscheint wünschens¬ 
wert und geeignet, die Mehrzahl der Pockenfälle bei 
älteren Erwachsenen zu vermeiden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

749. Händewaschen (Händedesinfektion) 
ohne Seife; von Gocht. (D. med. Woch. 
1916. Nr. 42. S. 1262.) 

Die gut angefeuchteten Hände werden mit feinste» 
Alabastergipspulver gründlich abgerieben. Dann folgt 
eine Desinfektion in einer Mischung von 6 Teilern 
70proz. Alkohol, 3 Teilen Glyzerin und 1 Teil Paraffi- 
num liquidum. Koenigsfeld (Freiburg). 

750. Ein neues Verfahren zur Hände¬ 
desinfektion; von W.Burk. (Med. Klio. Bd. 12. 
S. 1026. 1916.) 

Nach 5 Minuten dauernder Wannwaaser-Seifen- 
waschung und peinlicher Nachreinigung werden 
Hände und Vorderarme wiederholt 5 Minuten lang mit 
einem Bolus-albarAzetonbrei eingerieben. Das Azeton 
ist ein vorzügliches Mittel zur Härtung der Haut und 
kann den Alkohol ersetzen. Der stark hvdrophil« 
Bolus alba begünstigt die Gerbwirkung und läßt sich 
in alle Poren und Falten der Haut gut einieibeiL 
Bakteriologische Kon trollversuche ergaben, daß da« 
Breiverfahren der Warmwaseer-Seife-Alkoholdesinfek- 
tion überlegen ist. Koenigsfeld (Freiburg). 
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751. Artificial heliotherapy: the mercury- | Hasebroek. (Strahlentherapie Bd. 7. S. 144. 
vapor-quartz-light a valuable therapeutic 1916.) 

agent; by J. Bryant. (Boston med. and surg. Die Bestrahlung mit dem elektrischen Bogenlicht- 
Joum. Oct 26. 1916. S. 600.) reflektor (Scheinwerfer) läßt die spezifischen Wir- 

* . ^ t kungen des Blaulichts besondere bei Hyperalgesien, 

Durch Kombination von Quecksilberdämpfen mit z. B. in Narbengeweben und solchen zentralen U»- 
einer Quarzlampe gelang es, einen heliotherapeu- Spr ung s zur Gelt ung kommen. Auch vasomotorisch* 
tischen Apparat herzustellen, der schnell Rötung der I Störungen unbekannter Ursache, Erfrierungen, Reis- 
Bant hervorruft; nach einiger Zeit tritt auch Pigmen- zustande motorischer Nerven, trophische Störungen der 
tation wie nach längerer Einwirkung des Sonnenlichtes flaut, schmerzhafte GelenkaffektLonen, wie Gicht, 
«in. Die Vorrichtung ist in allen Fällen brauchbar, Rheumatismus, Arthritis deformans und Neurofibr*- 
die sonst dem Sonnenlichte ausgesetzt wurden. matose werden sehr günstig beeinflußt. 

Fischer-Defoy (Dresden). Kautz (Hamburg). 

752. Über die Heilwirkung der Blau- 753. Die Physik der Röntgenstrahlen, 
lichtbestrahlung bei äußeren Störungen, Ihre Entstehung und ihre Natur; von W. Oer- 
speziell nach Kriegsverletzungen; von K. lach. (Strahlentherapie Bd. 7. S. 537. 1916.) 
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Umfassende Darstellung der neueren Ergebnisse 
•ber die Entstehung* und Natur der Röntgenstrahlen, 
die es auch dem der modernen Physik ferner stehenden 
ermöglicht, die Schwierigkeiten zum. Verständnis des 
Aufbaues der Röntgenstrahlenphysik zu überwinden. 

Aautz (Hamburg). 

754. Volumbestimmung von Körper¬ 
höhlen und Organen auf orthodiagraphi- 
schem Wege; von F. Roh rer. (Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 24. S. 285. 1916.) 

Berücksichtigt man bei der Bestimmung des Brust¬ 
höhlenvolumens eine Fehlergröße von 5--10W o , bei 
der des Herzvolumens eine solche von 10—1 5°/o,. 80 
läßt sich eine approximative Volumbestimmung be¬ 
liebiger orthodiagraphierbarer Organe, Höhlen, Tu¬ 
moren, Fremdkörper u. a. durch zwei in senkrecht 
aufeinand erstehen den Richtungen hergestellten Ortho- 
diagrammen ausführen. Es empfiehlt sich für die Er¬ 
mittlung von Brustraum und Herzvolumen die Auf¬ 
nahmen in sagittaler und transversaler Projektions¬ 
richtung vorzunehmen. Kautz (Hamburg). 

755. Die Bestimmung der Tiefenschärfe¬ 
zeichnung von Röntgenröhren; von Luch- 
ainger. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. 24. S. 281. 1916.) 

Beschreibung eines neuen Apparates zur Qualifi¬ 
kation der Röntgenröhren in bezug auf ihre Schärfe¬ 
zeichnung. Während nach früheren Methoden die Bild¬ 
schärfe nach der Größe des Brennflecks bestimmt 
wurde, gestattet der neue Apparat die „Tiefenschärfe“ 
der Röhre in Millimetern mittels eines Drahtgitter¬ 
bildes abzulesen. Kautz (Hamburg). 

756. Röhrenökonomie und Betriebs¬ 
kosten in meinem Röntgeninstitute in den 
ersten drei Jahren; vou A. Schönfeld. 
fFortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 24. 
S. 199. 1916.) 

Bericht über die röntgenologischen Leistungen in 
den ersten 8 Jahren aes Bestehens des Zentral- 
Röntgeninstituts im Kaiser-Jubiläumsspital zu Wien. 
Die von Sch. vorgelegten Zahlen, die trotz steigender 
Patientenzahl eine Verkleinerung der Kosten ergeben, 
lassen den Wert der Zentralisierung der Röntgen¬ 
methode in einer eignen Abteilung unter der Leitung 
ständiger Fachröntgenologen und bei gut organisiertem 
Betrieb in ökonomischer Beziehung erkennen. 

Kautz (Hamburg). 

757. Eine neue Methode zur Intensi¬ 
tätsbestimmung und Härtebestimmung von 
Röntgenstrahlen (besonders für die Zwecke 
der Tiefentherapie); von R. Glocker. (Fort¬ 
schr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 24. S. 91. 
1916.) 

Gl. beschreibt eine Methode der technischen Strah¬ 
lenanalyse, die, auf dem Sekundärstrahlenprinzip be¬ 
ruhend, es gestattet, das heterogene Strahlengemisch 
in seine Bestandteile verschiedener Härtebezirke zu 
»erlegen, die Intensitäten der einzelnen Bestandteile 
voneinander getrennt zu messen und die Härtegrade 
dieser zur Intensitätsmessung gelangenden Strahlunga- 
gruppen gleichzeitig zu ermitteln. Der zur praktischen 
Anwendung dieser Methode konstruierte Apparat 
„Analysator“ wird beschrieben und seine Brauchbar¬ 
keit an einigen experimentellen Beispielen z. B. Filter- 
wirkung erläutert. Kautz (Hamburg). 

758. Die Müllersche Heizkörpersiede¬ 
röhre! zugleich ein Beitrag zur Physiologie der 


Röntgenröhre; von G. Loose. (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. 24. S. 314. 1916.) 

, Theoretische Betrachtungen und experimentelle 
Versuche mit der Müllerschen Heizkörpersiederöhre, 
deren Ergebnisse L. in folgende Schlußsätze zusammen- 
faßt: 1. Die Kühlung einer Röntgenröhre ist un¬ 
physiologisch und prinzipiell falsch. 2. Genau da« 
Gegenteil, die frühzeitige Anheizung, ist richtig, da 
die Wärme zur Ionisierung des Vakuums beiträgt und 
dadurch einen völlig ruhigen Gang auch harter 
Röhren herbeiführt. 3. Zur Konstanterhaltung des 
Vakuums ist der Uberschuß der Eigenerwärmung ab¬ 
zuleiten. 4. Einen idealen, automatischen Wärmeregu¬ 
lator bildet das siedende Wasser. 5. Das Sieden dea 
Wassers wird am besten durch einen elektrischen Heiz¬ 
körper erreicht. 6. Die Haupt quelle der Wärme ist die 
Antikathode; die zweite die Kathode und die geringste 
die Anode. Sie verhalten sich wie 100 : ca. 50 :25 
(3-Heizkörper-Siederöhre). 7. Bei konstanter Anti¬ 
kathode und Anode wird das Vakuum beherrscht von 
der Kathode. 8, Die Wärmeableitung der Kathode und 
Anode ermöglicht eine bedeutende Steigerung der Be¬ 
lastung und dadurch eine wesentliche Steigerung des 
Nutzeffektes. 9. Der z. B. durch Fichtennadeleesem 
aromatisierte Wasserdampf erweist sich als nützlich 
und erfolgreich gegen die Röntgennausea und Röntgen¬ 
kater. K a n t z (Hamburg). 

759. Die geerdete Röntgenröhre, eine 
Spezialröhre für Tiefenbestrahlung; von 

H. W intz. (Münchn. med. Woch. 1916. Nr. 40. 
S. 1719.) 

Durch eine Erdung der hochevakuierten Röntgen¬ 
röhre, die ihren Ansatz zentral über der Antikathode 
hat und mit einer Platte in das Röhreninnere hinein¬ 
ragt, wird erreicht, daß die Aufladung der Röntgen¬ 
röhre vermieden wird und damit das Auftreten der für 
die Rohre so gefährlichen, für den Patienten so unan¬ 
genehmen Gleitfunken. Die Röhre läuft nunmehr trotz 
härtester Strahlung ohne Knistern und Knacken, sie 
kann im Betriebe mit der Hand berührt werden, so 
daß möglicherweise bei geeigneter Konstruktion di« 
teilweise Einführung in Körperhöhlen möglich sein 
wird. Fabrikant: Reiniger Qebbert u. Schall. 

R i c h a r z (Bonn). 

760. Durchleuchtungslokalisation mittels 
der Blendenränder; von Holzknecht, 0. 
Sommer und R. Mayer. (Münchn. med. 
Woch. 1916. Nr. 14. S. 491.) 

Der 'Fremdkörperschatten bei engster Blende auf 
die Haut markiert, ergibt den Fußpunkt. Nun wird 
die Röhre mit der Blende nach rechts bewegt, bis der 
Blendenrand den Fremdkörper schneidet. Dieser Punkt 
wird auf dem Schirm markiert. Bei feststehendem 
Schirm wird nun die Röhre nach links bewegt, bi« 
der Blendenrand den Fremdkörper schneidet. Wiederum 
Schirmmarke. Der Abstand der beiden Schinnmarken 
am selbstverfertigten Maßstabe abgelesen, ergibt die 
Tiefe. Fokus-Schirmabstand beliebigl Das Verfahren, 
mit jedem Durchleuchtungsgerät ausführbar, benötigt 
nur einen leicht herstellbaren Maßstab. In einer Minute 
ist die Tiefenlage fest zu stellen. Ein Ei des Columbu« 
in seiner verblüffenden Einfachheit! 

R i c h a r z (Bonn). 

761. Das zweckmäßige Filter der gynä¬ 
kologischen Röntgentiefentherapie; von H. 

Wintz und L. Baumeister. (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. 24. S. 240. 1916.) 

W. u. B. haben in einer sehr eingehenden, lesens¬ 
werten Arbeit ihre Erfahrungen über vergleichend« 
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Versuche mit verschiedenen (Eisen, Blei» Messing, 
Zink, Kupfer) Filtern aus Schwermet&llen und Metallen 
mittleren Atomgewichts (Aluminium) niedergelegt, die 
namentlich das Verhältnis zwischen Filtrierung und 
Dosis berücksichtigen. Die sehr klaren graphischen 
Darstellungen lassen die günstigsten Verhältnisse der 
Strahlenwirkung de8 0,5 mm Zinkfilters erkennen, wo¬ 
nach sich wohl für die Zukunft Zink als das brauch¬ 
barste aller Filtermaterialicn empfehlen ließe. Die 
sich für die Praxis hieraus ergebenden Vorteile liegen 
in der Möglichkeit, in einer Sitzung die doppelte Dosis 
zu verabreichen mit ungefähr der gleichen Hautbean¬ 
spruchung wie bei aluminiumgefilterter Strahlung. 
Wenn auch die einzelne Bestrahlungsdauer sich etwas 
verlängert, so gestattet das Zinkfilter doch, wie die 
Erfahrung bestätigt, eine erhebliche Abkürzung der 
ganzen Bestrahlungsserie. Kautz (Hamburg). 

762. Über Gelenkkapselchondrome und 
-Sarkome; von R. Kienböck. (Fortschr. a. 
<1. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 24. Nr. 5. S. 469. 
1917.) 

Die 3 Arten von Knochentumoren — 1. die zen¬ 
tralen, myelogenen, 2*. die Perio6ttumoren und 3. die 
intraartikulären Tumoren — zeigen sowohl in anato¬ 
mischer wie in radiologi scher Beziehung bedeutende 
Unterschiede, und zwar stehen hier die extraartiku- 
lären Periost- den intraartikulären Gelenktumoren 
näher, während die zentralen Tumoren durchaus ab¬ 
weichendes Verhalten aufweisen. Die äußere Palpa¬ 
tion gestattet oft keine Differentialdiagnose bezüglich 
des Ausgangspunktes, es ist vielmehr stets eine Röntgen¬ 
untersuchung erforderlich, die in. vielen Fällen sogar 
Anhaltspunkte für die mikroskopische Struktur zur 


Entscheidung der Gut- oder Bösartigkeit der Ge¬ 
schwulst gibt. Kautz (Hamburg). 

763. Roentgentherapy in hypertrophy 
of the thymus gland; by Ph. H. Cook. 
(Boston med. ^id surg. Joum. Bd. 175. Nr. 14. 
S. 483.) 

C. schließt sich Lange an bezüglich der Röntgen- 
Therapie. Ein 10 Wochen altes, 3 Tage altes und 
20 Monate altes Kind wurde mit Erfolg durch starke 
Dosen in mäßigen Intervallen, von bedrohlichen Er¬ 
scheinungen geheilt. Uber bisherige Erfahrungen mit 
verschiedensten Methoden, besonders auch in Deutsch¬ 
land, wird referiert. 

von Noorden (Bad Homburg). 

764. Eine seltene Röntgenreaktion; von 

Levy-Dorn. (Fortschr. a. d. Geb. d. Rönt- 
genßtr. Bd. 4. S. 14.) 

Bei einem 41jährigen Patienten trat anscheinend 
infolge von Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen im An¬ 
schluß an die Bestrahlung eines Halsdrüsentumors mit 
den üblichen Dosen (1—l 1 /, Sabouraud-Noir4-3-mm-' 
Aluminium filter) unter Fieberanstieg eine schwere 
hämorrhagische Nephritis auf, die bis zum Tode des 
Kranken infolge Tumorkachexie bestehen blieb. Dia 
Autopsie stellte ein großzelLiges Sarkom fest, das 
unter dem Einfluß der Röntgen strahlen unter Wuche¬ 
rung von Bindegewebe fast zum Schwund gebracht 
war. L.-D. nimmt an, daß die bei der Bestrahlung 
des Sarkoms entstandenen Toxine einen deletären Reiz 
auf die Nieren ausübten. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 


XIII. Tropenmedizin. 


765. Le2ithin in der Tropenpraxis; von 

E Kersten. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 20. Nr. 24. S. 519. 1916.) 

K. berichtet über Erfahrungen mit Lexithin , die 
er in Deutsch-Neuguinea sammelte. Bei 4 Fällen von 
Neurasthenie, klimatisch und durch überstandene 
Malaria bedingt, trat nach Verbrauch von 3 g Lecithin, 
puriss. Merck schon nach 15 Tagen erhebliche Besse¬ 
rung ein. Ein Fall gelangte zu völliger Heilung. Die 
3 anderen wurden nicht bis zu Ende behandelt. Bei 
Schwächezuständen durch Unterernährung, nach 
schwächenden Infektionskrankheiten und Exzessen 
wurde die Heilung der Zustände beschleunigt, das gilt 
besonders für Folgckrankheitcn der Malaria und des 
Schwarzwasserfiebers. Lezithindarreichung vermindert 
die Folgeerscheinungen des Chiningebrauches, ohne 
dessen heilende Wirkung zu stören. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

766. Salvarsan and Neosalvarsan in 
tropical diseases; by H. Gunn. (Calif. State 
Journ. of Med. Dec. 16. 1916. S. 481.) 

Bei Amöbendysenterie läßt sich die Wirkung des 
Emetins durch Salvarsan ergänzen, und zwar mit bestem 
Erfolg. Bei rektaler Bilharziakrankheit versagten so¬ 
wohl Salvarsan wie Neosalvarsan. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

767. La trypanosomiase br6silienne et 
son rapport avec le corps thyroide; par 

K Novaes. (Revue möcL de la Suisse rom. 
1917. Nr. 9. S. 592.) 

Bei Lokalisation der Infektion in der Schilddrüse 
kommt es zu Pseudo- und ausgesprochenem Myxödem. 


Es entstehen Herastörungen, nervöse Störungen und 
chronische Vergiftungserscheinungen. Kretinismus in 
Abhängigkeit von der Infektion Dleibt aus. Alle Ge¬ 
webe zeigten sich bei den untersuchten Tieren Über¬ 
schwemmt mit dem Infektionserreger. 2 sehr gute 
Tafeln zeigen das Blut- und Muskelbild. 

von Noorden (Bad Homburg). 

768. Eigenserum bei Malaria tropica; von 

I G. Schiinert. (Wien. klin. Woch. 1917. Nr. 14. 

! S. 432.) 

Die Therapie wurde angewendet bei einer Anzahl 
; (70 Fälle) von größtenteils chronischen, sehr herunter¬ 
gekommenen Tropikakranken mit typischer Malaria- 
i kachexie, bei denen nach vorauf gegangen er langdauern¬ 
der Chininl>ehandlung kein Erfolg mit dieser The¬ 
rapie mehr zu erzielen war. Es wurde das Serum von 
■ 30 ccm Blut verwendet, und zwar wurden zuerst 
I 5—7 ccm injiziert und nach 8—5 Tagen der Rest. 
Heilung in klinischem Sinne in 85°/ 0 . Eine direkte 
Beeinflussung der Parasiten ergaben die mikrosko¬ 
pischen Untersuchungen nicht, dagegen zeigte sich 
regelmäßig ein günstiger Umschwung im Allgcmein- 
| befinden, Hebung des Ernährungs- und Kräftezustan¬ 
des sowie Aufbesserung des Hämoglobingehaltes. 
I Kontraindikation ergeben die unter dem Bilde der 
| Sepsis verlaufenden Fälle. G e p p e r t (Hamburg). 

769. Erfahrungen aus einer Papataci- 
| fieberepidemie; von Th. Zlocisli. (Berl. 
' klin. Woch. 1917. Nr. 14. S. 335.) 

Z. berichtet über eine im Lazarett in KonstaJitinopel 
j beobachtete Epidemie, die sich an eine Fleckfieber- 
epidmie anschloß. Auch ein Fall von Reinfektion wird 
! berichtet. Cordes (Berlin). 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bücherbesprechungen. 


207 


770. Ober die Identität des Ulcus tro- 1 
picum Afrikas und der Südsee; von L.Külz. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 21. H. 6. 
S. 105. 1917.) 

Das Ulcus tropicum Afrikas und das der Südsee 
sind nach Ansicht K.s identische Krankheiten. Der kli¬ 
nische Verlauf differiert nur bisweilen infolge kon¬ 
stitutioneller Verschiedenheiten der Eingeborenen (De¬ 
generation der Südseeinsulaner), außerdem jedenfalls 
infolge von Mischinfektionen, denen noch ein genaueres 
Studium zu widmen wäre. Geppert (Hamburg). 

771. Über die Ätiologie der Spru ; von 

H. Dold. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 21. 
H. 1. S. 1. 1917.) 


D. konnte an einem großen Untersuchungsmatmal 
bestätigen, daß die Sprustühle überwiegend gramposi¬ 
tive Bazillen enthalten, eine Erscheinung, die jedoch 
nicht pathognomonisch für Sprustühle sei. Es xeigte 
sieh vielmehr , daß die apruverdächtigcn, den Charakter 
run sauren Oärungskatarrhen tragenden Stühle regel¬ 
mäßig große Mengen von Blastomyxeten und eine 
Oidiumart enthalten. Diese letztere besitzt eine große 
chemische Leistungsfähigkeit: sie zerlegt Zucker unter 
starker Säure-, Gas- und auch Alkoholbildung. Sie 
wächst aerob und anaerob, am besten auf sauren, kohle- 
hydratlialtigen Nährböden. Die Blastomyzeten zeigten 
ebenfalls aber geringeres Gärungsvermögen. Es sei 
wahrscheinlich besonders die Oidiumart, die die Er¬ 
scheinungen der Spru — unter welchem Namen wohl 
verschiedene Krankheitszustände zusammengefaßt wer¬ 
den — bedingen. Kadner (Dresden-Loschwitz). 


B. Bücherbesprechungen. 


53. Klinische Symptomatologie innerer 

Krankheiten; von N. R. v. Ortner. 
1. Bd. 1. Teil: Bauchschmerzen. Berlin u. 

Wien 1917. Urban & Schwarzenberg. 432 S. ! 
(Brosch. 15 Mk., geb. 17 Mk. 50 Pf.) 

Während die vielen klassischen Werke der inneren 
Medizin gleichsam retrospektiv die Krankheitsbilder 
nach gestellter Diagnose entwerfen, finden wir in vor¬ 
liegendem Buche die Absicht erfüllt, den Arzt am 
Krankenbette in seinem Ideengang zu unterstützen 
und ihn durch das Labyrinth differentialdiagnostischer 
Möglichkeiten zu leiten. In dem großangelegten Werke 
v. O.s begegnen wir einer beispiellos tiefen Auffassung 
und Verarbeitung des Stoffes, So daß man auf jeder 
Seite die Hingebung spürt, mit der v. 0. sich der Ver¬ 
wirklichung seines von Jugend an gehegten Planes 
widmete. Der bis jetzt erschienene erste Teil des 
ereten Bandes behandelt auf nicht weniger als 
400 Seiten das Symptom des Bauchschmerzes und 
gleicht in seiner Darstellung einer Garbe reifer 
Ähren, die etwas wirr aneinander gefügt, ihren inneren 
Wert erst bei näherer Entfaltung offenbaren. Bei der 
Gliederung des Stoffes ist rein äußerlich das lokali- 
aatorische Prinzip zugrunde gelegt: so finden wir neben 
dem diffusen Bauchschmerz die Epigastralgie, die 
Hypochondralgie, die Iliakalgie und die Lumbalgie mit 
einzelnen Unterabteilungen behandelt. Die Gründlich¬ 
keit, mit der v. O. zu Werke ging, entspricht der 
Fülle wissenschaftlicher Erkenntnisse und praktischer 
Erfahrung, die bei dem Studium jedes einzelnen 
Kapitels in uns das Gefühl uneingeschränkter Achtung 
und Bewunderung erwecken. Bei der akuten Appen¬ 
dizitis werden z. B. nicht weniger als 80 Erkran¬ 
kungen differentialdiagnostisch in Erwägung gezogen. 
Wir können v. O. nur danken für den großen Auf¬ 
wand geistiger Energie, ohne den die Schöpfung eines 
80 wertvollen Werkes nicht möglich war. Den Fort¬ 
setzungen der „klinischen Symptomatologie 44 wird man 
mit großem Interesse entgegensehen. 

Geppert (Hamburg-Eppendorf). 

54. Die morphologische Blutuntersuchung 
am Krankenbett; vonG.C. vanWalsam. 
Leipzig 1917. S. Hirzel, 48 S. mit 4 Text- 
abb. u. 1 färb. Tafel. (Brosch. 2 Mk.) 

In Anbetracht der Wichtigkeit, die die Blutunter- 
euchung am Krankenbett für die Diagnose gewonnen 
hat, ist das Erscheinen der nicht zu umfang- und doch 
inhaltreichen Broschüre von van W. sehr zu begrüßen. 


Das für die Zwecke des Praktikers berechnete hand¬ 
liche Werkchen sei bestens empfohlen. 

Kadner (Dreeden-Loechwitz). 

55. Vorlesungen über Diät und Küche. 

Ein Lehrbuch für Ärzte und Studierende; 
von W. Schlesinger. Berlin u. Wien 
1917. Urban & Schwarzenberg. 166 S. 
(Brosch. 6 Mk. 50 Pf., geb. 8 Mk.) 

Alle Ärzte, die der Ernährung ihrer Kranken be¬ 
sondere Aufmerksamkeit widmen müssen, also beson¬ 
ders die Internen und die Anstaltsleiter, werden aus 
diesen Vorlesungen Belehrung und Anregung schöpfen 
können. Die Einteilung des Stoffes ist sehr zweck¬ 
mäßig, indem jedem der Nahrungsstoffe, bzw. ein¬ 
zelnen Gruppen solcher, eine oder mehrere Vorlesungen 
gewidmet sind: der Milch und den Molkereiprodukten, 
dem Ei, dem Fleisch, den Gemüsen, den Zerealien, 
dem Obst und den alkaloidhaltigen Genußmitteln. Die 
letzte Vorlesung handelt von den diätetischen Kost¬ 
formen und von den Ernährungskuren. Ein Anhang 
bringt eine große Zahl von Kochrezepten. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

56. Heilwirkungen der terpenhaltigen 
Öle und Harze; von G. Sticker. Wien 
u. Leipzig 1917. A. Hölder. 42 S. (Brosch. 
1 Mk. 80 Pf.) 

Seit Jahrtausenden gehören gewisse ätherische öle 
und Harze, vor allem die teipenhaltigen, zum Heil¬ 
schatze. Es ist das Verdienst St.s hier einen Teil der 
medizingeschichtlichen Vergangenheit dieser Drogen in 
Kürze vorgeführt zu haben, schon allein deshalb, weil 
jene Mittel in neuerer Zeit mit Unrecht in Vergessen¬ 
heit geraten sind. Auch aus der neuen Literatur wer¬ 
den zahlreiche Beweise angeführt, die dartun, daß viele 
ätherische öle und Harze ihre Daseinsberechtigung im 
Heilschatze haben. Bachem (Bonn). 

57. Kriegsmechanotherapie; Indikation 
und Methodik der Massage, Heil¬ 
gymnastik und Apparatbehandlung 
samt deren Beziehungen zur Kriegs¬ 
orthopädie; von G. Frosteil, Berlin u. 
Wien 1917. Urban & Schwarzenberg. 176 S. 
tnit 96 Abb. (Geb. 6 Mk.) 

Fr. ist in der mechano-therapeutischen Abteilung 
der Zentralanstalt für Kriegsorthopädie in Wien b£ 
schäftigt, in der sich Ärzte, Mediziner und Pflegerinnen 
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40« verschiedenen Teilen der österreichischen Monarchie 
versammeln, um während einer gewissen kurzen Zeit 
Kurse über Kriegsorthopädie bzw. -Mechanotherapie 
«u absolvieren. Zur Unterstützung der Kursteilnehmer 
hat Fr. das vorliegende Buch verfaßt, in dem er eine 
•treng spezialisierte, vereinfachte und schematisierte 
Mechanotherapie darstellt, wie sie zu betreiben der 
Krieg uns zwingt. S p i t z j hat ein Kapitel über 
Arbeitstherapie und Invalidenschulen beigefügt. Das 
mit zahlreichen, sehr guten Abbildungen versehene 
Buch kann bestens empfohlen werden. 

Wagner (Leipzig). 

58. Die Sonnenbehandlung. Ihre thera¬ 
peutische und soziale Bedeutung; 

von A. Kollier. Bern 1917. A. Francke. 
59 S. (Brosch. 1 Mk. 50 Pf.) 

In diesem Vortrage legte R den Züricher Klinikern 
die Ergebnisse der Sonnen- und Höhenluftbehandlung 
der chirurgischen Tuberkulose dar, wie sie in Leysin 
•eit 1908 zur Ausführung kommt. Die Erfolge be¬ 
weisen, „daß die Heliotherapie die externe Tuberkulose 
jeden Grades in allen ihren Formen zur Heilung 
bringen kann“. Voraussetzung ist, daß die Kranken 
wnächst erst an die Höhenluft gewöhnt werden, dann, 
ebenfalls mit großer Vorsicht an die Einwirkung der 
Sonne. Für die letztere ist eine dem Sitze des Leidens 
entsprechende Lagerung des Patienten erforderlich. 
Die für die verschiedenen Fälle passenden, sehr ver¬ 
schiedenen Maßnahmen werden eingehend geschildert 
Die Behandlungsmethode ist auch bei nicht tuberku¬ 
lösen chirurgischen Affektionen wirksam. Erstaunlich 
•ind die glänzenden Ergebnisse, die R. in der Lage 
ist zu schildern. K a d n e r (Dresden-Loechwitz). 

59. Über die Behandlung von Kriegs¬ 
neurosen; von G. Liebermeister. 
[Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. 
Nerven- u. Geisteskrank!^] Halle 1917. 
Carl Marhold. 75 S. (1 Mk. 60 Pf.) 

Erfahrungen an 500 Fällen der Nervenstation 1 
•Änee Lazaretts. Sowohl die allgemeinen Gesichts- j 
punkte, als auch die Besprechung der einzelnen Sym- | 
tome geben anregende Anhaltspunkte zur Behandlung 
der von den Nichtfachärzten leider noch häufig nicht 
richtig erkannten und bewerteten Kriegsneurosen. Die 
militärische Prognose wird von L. wohl etwas opti¬ 
mistisch dargestellt, doch ist dies dem an manchen 
Orten üblichen therapeutischen Nihilismus gegenüber 
nicht unangebracht. Erwähnt sei, daß das Sanitätsamt 
des 13. Armee-Korps bei jedem Dienstunbrauchbar- ! 
keitszeugnis, bei dem es sich um Bewegungsstörungen [ 
handelt, einen elektrischen Untersuchungsbefund ver- \ 
langt. J o 11 y (Halle). 

60. Onanie und Homosexualität; von 

W. Stekel. Berlin u. Wien 1917. Urban 
& Schwarzenberg. 387 S. (Brosch. 15 Mk., 
geb. 17 Mk.) 

Nach St. onanieren alle Menschen (teilweise unbe¬ 
wußt). Bei vielen Individuen erlösche die Lebens¬ 
freude, wenn Bie die Onanie aufgeben; die psychischen 
mnd organischen Schädigungen der Onanie und des 
Onanismus existieren nur in der Phantasie der Ärzte. 
Folgendes ist kurz St.s auf psychoanalytischen Ge- 
dankengängen beruhende Theorie der Homosexualität: 


Alle Menschen sind ursprünglich bisexuell veranlagt; 
bei dem normalen Menschen zeigt sich bis zn der 
Pubertät eine deutliche bisexuelle Periode. Der Hetero¬ 
sexuelle verdrängt dann seine Homosexualität, er subli¬ 
miert auch einen Teil der homosexuellen Kräfte in 
Freundschaft, Nationalismus, sexuale Bestrebungen, 
Vereinswesen usw.; mißlingt ihm diese Sublimierung, 
so wird er neurotisch. Da jeder Mensch seine Homo¬ 
sexualität nicht gänzlich bewältigen kann, so trägt er 
dadurch schon die Disposition der Neurose in sich. Je 
stärker die Verdrängung ist, desto größer dann die 
neurotische Reaktion, die bis zur Paranoia führen kann 
(Freuds Paranoia-Theorie). Wird aber die Hetero¬ 
sexualität verdrängt, so entsteht die Homosexualität; 
bei Homosexuellen wirkt wieder die verdrängte und 
nicht bewältigte Heterosexualität als Disposition zur 
Neurose. Die Homosexualität entsteht aus einer Bi¬ 
sexualität infolge bestimmter Einstellungen, die meist 
in die früheste Kindheit zurückgehen. Jolly (Halle). 

61. Grundfragen der Lebensreform; 

1. Bd.: Die Reform des menschlichen Ge¬ 
schlechtslebens. 1 . Teil: Der Geschlechts¬ 
verkehr in der Schwangerschaft, seine Folgen 
für Mutter und Kind ; von F. Land mann. 
Oranienburg 1916. Eden-Verlag. 214 8. 
(2 Mk.) 

Unter zum Teil weit über den Rahmen des Themaa 
hinausgreifender, freilich durch das ganze nötiger Dar- 
Stellungen entkräftet L. den Wahn, daß der Mann 
ein natürliches Recht auf den geschlechtlichen Miß¬ 
brauch des Weibes hat und betont, daß dieses um der 
kulturschöpferischen Arbeit des Mannes halber nicht 
die eigne und die Gesundheit seiner Kinder auis Spiel 
setzen dürfe. Cordes (Berlin). 

62. Taschenbuch des Feldarztes. 2. Teil: 
Chirurgische und orthopädische Nachbehand¬ 
lung der Verwundeten; von A,* £ recke 
und F. Lange. München 1917. J. F. 
Lehmann. 53 S. mit 6 Abb. (Geb. 
1 Mk. 60 Pf.) — 7. Teil: Der Verwundetere 
transport im Stellungskrieg; von K. Hanne- 
mann. München 1917. J. F. Lehmann. 
59 S. mit 38 Abb. (Geb. 1 Mk. 60 Pf.) 

Auf Grund ihrer D^jähr. Erfahrungen als fachärzt¬ 
liche Beiräte für Chirurgie und Orthopädie des I. bayeri¬ 
schen Armeekorps haben Kr. u. L. in gedrängter Kürze 
das Wichtigste aus dem Gebiet der Nachbehandlung der 
Verwundeten zusammengestellt. 6 Abbildungen sind 
dem orthopädischen Teil beigegeben. 

Infolge des Stellungskrieges mußten sich die für 
den Bewegungskrieg ersonnenen Vorschriften über die 
Versorgung und den Abtransport der Verwundeten, die 
im Frieden häufig durch lange Übungen erprobt waren, 
erheblich ändern. H. hat als Arzt einer im Westen 
eingesetzten Sanitätskompagnie viele Erfahrungen 
sammeln können. 

Er bespricht zunächst den Verwundetentransport im 
Grabensystem und beschreibt 12 Arten von Schützen- 
grabentragen. Dann schildert er sehr anschaulich den 
anstrengenden Dienst einer Sanitätskompagnie im Stel¬ 
lungskriege. 38 Abbildungen helfen erheblich die Be¬ 
schreibung anschaulicher zu machen. 

Schlichting (Kassel). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. C. Bachem in Bona, 
i. Harem» 4 £. Wehen Verlas (Dr. jor. Albert Ahn) in Boom. — Druck; Otto Wlfmad’aebe Buchdruck erd 0. m. b. H. ln Leipzig. 
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ALBARGIN 

eine Verbindung der Oelatosc mit salpeter- 
saurem Silber. Reizloses, stark bakterizid 
wirkendes Antigonorrhoikum. 
Albargin dialysiert durch lebende, 
tierische Membran und besitztdaher 
eine hervorragende Tiefenwirkung. 
Die Dialysierfähigkcit der Albarginlösungen 
läßt sich durch einen Zusatz von 0,25% Natr. 
nitrlc. noch wesentlich verstärken. Es ist in 
Wasser, kaltem sowohl wie heißem, spielend 
leicht löslich und äußerst haltbar. 


Indikationen: 

In der U rolojgie dientAlbargin in 0,1—0,2—2%igen Lösungen zu Spülungen u, In¬ 
jektionen bei akuter u. chronischer Gonorrhoe; Urethritis posterior und Zystitis 
werden mit 3%iger Albarginlösung (5—10—20 ccm) zum Schwinden gebracht. 

Zu prophylakt.Zwecken sind 5-10° ^eeLosungen m.lO°;oGlyzerinzusatz zu verwenden. 

ln der Ophthalmologie gegen Blennorrhoea neonatorum usw. 

In der Z a h n h e i 1 k u n d e bei chTon. Kieferhöhlenemnyem u. als Denti nanästhetikum. 

Ferner bei Darmerkvankungen, wie Enteritis membranacca und bazillärer 

' Dysenterie, 0.4 g ■■ 2 Tabletten auf Liter Wasser als Klvsma. 

Als internes Unterstützungsmittel der lokalen Oonorrhoetherapie empfiehlt sich 
die Darreichung von »Amphotropin**. 

Albaraintabletten : speziell für die Sprechstunde und für Polikliniken geeignet. 

Orig.-Röhrch.: 50St. zu 0,2 g =* 2.65 Al. | Orig.-Röhrch.: 20St. zu 0,2g« 1.40M. 

— — - Klinikpackung: Glas mit 500 Tabletten zu 0,2 g .. 

Literatur u. Proben unserer Präparate stehen den Herren Anten zur Verfügung. 



















ATOPHAN 

Souveränes Gichtmittel 

ATOPHAN 

schwemmt die überschüssigen Harnsäuremengen aus dem Organismus, 
wirkt hemmend auf die Neubildung von Harnsäure, 
wirkt schmerzstillend, temperaturherabsetzend und entzündungswidrig, 
ist den Colchicum-Präparaten überlegen, 

ATOPHAN 

ist ferner vortrefflich bewährt bei: 

Gelenkrheumatismus 

und sonstigen Formen von Gelenkschmerzen 

(vielfach besser wirkend als Salizylpräparate, keine Einwirkung auf das 
Herz, keine profusen Schweißausbrüche) 

Neuralgien, Ischias, Migräne usw. 



NOVATOPHAN K 

Geschmackfreies Präparat 


Rp.: Tabl. Atophan resp. Novatophan'Jt a 0,5 Nr. XX. „Originalpackung SCHERING“. 

Preis: Mark 2.— 

Atophan-DragGes ä 0,1 Nr. 100. „Originalpackung SCHERING“. Preis: Mark 2.40 
Atophan-Suppositorien al,0 Nr. X. „Originalpackg SCHERING“. Preis: Mark 2.40 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 
BERLIN N, Müllerstraße 170/171. 
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I. Innere Medizin. 


liegen die in den Alveolen angesiedelten Pneumo¬ 
kokken nicht, oder nur im Beginn des pneumonischen 
Prozesses. Sie müssen durch lokale Immunkörper¬ 
wirkung und Leukozytentätigkeit überwunden werden. 
Die Krisis ist die Folge des Absterbens großer Bak¬ 
terienmengen zur Zeit des höchsten Immunkörper- 
wertes. Die kritische Entfieberung geht unter Op- 
tochin in eine lytische über, da sich die Bakterien¬ 
mengen in Blut und Organen vom Beginn der Be¬ 
handlung an dauernd und gleichmäßig verringern im 
Gegensatz zu den unbehandelten Fällen. Die Optochin- 
frühbehandlung, bei der noch alle Bakterien erreicht 
werden können, wird eine früher als die Krisis ein¬ 
tretende Lysis bewirken. Die OptochinSpätbehandlung 
kann die durch den Entzündungsprozeß unzugänglich 
gewordenen Pneumokokken in der Lunge nicht mehr 
erreichen. Die Krisis wird schonender und schneller 
eintreten, aber in dem lokalen Herd muß der Orga¬ 
nismus seine eigenen Leistungen entfalten. Die Serum¬ 
behandlung kann, im Frühstadium angewandt, wie 
die Immunsubstanzen bei der Spontanheilung, Lungen¬ 
herd und Allgemeininfektion beeinflussen — wegen 
allmählicher Zuführung der Heilstoffe aber in lytischer 
Form. Im Spätstadium wird der Herd von den Heil¬ 
stoffen kaum erreicht werden: Heilung langsam, durch 
Leukozytenarbeit: Lysis, langsame Besserung. Bei 
der Kombinationsbehandlung unterstützen sich beide 
Faktoren, sowohl bei früher, wie bei späterer Anwen¬ 
dung. Temperaturkurven erläutern die geschilderten 
Vorgänge. — Diesen theoretischen Bemerkungen folgen 
„therapeutische Erfahrungen“. Die bei der Chemo¬ 
therapie (Optochin) beobachteten Nebenwirkungen auf 
das Sehorgan lassen sich sicher vermeiden, wenn man 
auf die orale Darreichung des salzsauren Optochins 
verzichtet; doch müssen die Nieren und Augen ge¬ 
sund sein, und der Verlauf durch exakte Temperatur- 
messungen und aufmerksame Krankenpflege geschützt, 
sein. Da die orale Darreichung Nachteile mit sich 
bringt, ist die subkutane Injektion, in schweren Fällen 
zunächst die intravenöse Injektion vorzuziehen, und 
zwar das in Alkohol und Kampferöl gelöste Optochin 
(0,8—0,6, höchstens 0,75 Optochin. hydrochloricum 
mit gleicher Menge absolutem Alkohol in sterilem 
Reagensglas gelöst, dann in 5—10 ccm 20% 01. 
c&mph. forte aufgenommen). Die Einspritzungen 
werden morgens gemacht und nach 24 Stunden wie¬ 
derholt. Selbst für schwere Pneumonien werden 
höchstens 8 g Optochin verbraucht. — Durch weitere 
Versuche sei zu erweisen, ob durch gleiche Behandlung 
der Pnenmokokkenmeningiti6 die spinale Injektion 
vermeidbar werde. — Serumtherapie: Niemals wurden 
ungünstige Wirkungen des Pneumokokkenserums be¬ 
obachtet, aber nur bescheidene Erfolge, wie die theo¬ 
retischen Betrachtungen erwarten ließen. — Kombi¬ 
nation sbehandlung: Diese wendet M. seit einem Jahre 
bei allen schweren Pneumokokkeninfektionen an: Die 
erste Seruminjektion kann bei Gefahr intravenös er¬ 
folgen. In Frühfällen — die im Herde angesiedelten 
Bakterien wahrscheinlich noch erreichbar — am ersten 
Tage 30,0 Serum intravenös und 0,5—0,75 Optochin 
in Kampferöl subkutan, am zweiten Tage 40-—50 Se¬ 
rum intramuskulär und 0,5—0*75 Optochin subkutan; 
das Optochin wird weiter täglich einmal angewandt, 
bis die Temperatur unaufhaltsam fällt. Bei Ohren¬ 
erscheinungen wird sie früher unterbrochen. Die zu 
starke Konzentration des Optochins im Blute muß 
durch Milchdiät und Kochsalzinfusionen vermindert 
werden. In Spätfällen: muskuläre Seruminjektionen, 
leiche Optochinbehandlung. — Die Behandlung wirkt 
entlieh auf Puls, Allgemeinbefinden, schwere nervöse 
Erscheinungen. Auch septische Fälle gingen günstig 
aus trotz großer Ausdehnung des Lungenprozesses, be¬ 
stehender Herzschwäche, vorgerückten Alters der Pa¬ 
tienten. Der Lokalbefund wijd nicht beeinflußt. 

Kadaer (Dresden-Loechwitz), 


777. Zur Behandlung der krupösen 
Pneumonie; von E. Fuld. (ZeitBdir. f. phys. 
u. diät Therap. Bd. 20. H. 11. S. 321. 1016.) 

Die sehr unterrichtende und interessante Über¬ 
sicht, die F. über die verschiedenen üblich gewesenen, 
üblichen und neuen Mittel und Beh&ndlungs weisen 
gegen die pneumonische Erkrankung sei angelegent¬ 
lich zur Lektüre empfohlen. 

K a d n e r (Dreeden-Lo schwitz). 


778. Über eine neue Untersuchungs¬ 
methode bei Herzkranken; von E Weber. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 18. H. 3. 
S. 325.) 

Nach 10jährigen Studien über die Blutverteilung 
im Körper bei Muskelarbeit hat W, neuerdings eine 
Methode gefunden, die uns mittels plethysmographi¬ 
scher Kurven ein objektives Bild gibt von der Musxel- 
tätigkeit des Herzens. Die Methode soll dienen zur 
Feststellung organischer Herzaffektionen zum Unter¬ 
schiede von funktionellen Störungen, sowie des Graden 
der Insuffizienz und der Wirkung angewendeter Heil¬ 
mittel. Aus den recht komplizierten physiologischen 
und pathologischen Grundlagen der Methode ergibt 
sich eine Vieldeutigkeit der gewonnenen Kurven, deren 
kritische Beurteilung nur dem eingearbeiteten Spezia¬ 
listen gelingt. Bei jeder körperlichen Arbeit vollzieht 
sich auf Grund eines Innervationsimpulses vom Ge¬ 
fäßzentrum der Medulla eine Veränderung der Blut¬ 
verteilung derart, daß eine größere Menge Blut aun 
den Bauchorganen in die peripheren Teile des Körpern 
namentlich in die Muskulatur überfließt. Diese nor¬ 
male Gefäßreaktion erfährt eine Änderung bei Ermü¬ 
dung, und zwar jedenfalls dadurch, daß durch An¬ 
reicherung von Ermüdungstetoffen in der Blutbahn 
(auch C0 2 ) der normale Ablauf der Funktion des Ge¬ 
fäßzentrums gestört wird. Eine Vermehrung von Er¬ 
müdungsstoffen im Kreislauf wird nun naturgemäß 
um so eher eintreten, je mehr durch" eine Insuffiziena 
der Herzmuskelkraft die Blutzirkulation gestört ist. 
Dieser Gedankengang leitet zu dem theoretischen 
Prinzip der Methode über. Die Ausführung gestaltet 
sich so, daß während einer Muskelarbeit (Dorsalflexion 
des Fußes) eine plethysmographische Kurve eine* 
Armes aufgenommen wird, aus deren ansteigendem 
oder abfallendem Verlauf bei eingehender Beobach¬ 
tung sehr vieler[I] Kautelen Schlüsse auf die Funk¬ 
tion des Herzmuskels gezogen werden können. Dit 
Methode kann auch angewendet werden zur Kon troll« 
therapeutischer Maßnahmen. Gerade in der Möglich¬ 
keit der Beeinflussung der Kurven durch Herzmittel 
(Sauerstoffatmung, Digitalis usw.) erblickt W. einen 
Beweis, daß die Methode auch praktisch den theore¬ 
tischen Voraussetzungen entspricht. 

G e p p e r t (Hamburg-Eppendorf). 

779. The treatment of circulatory failure 
in acute infections; by M. Goodridge. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. Bd. 153. Nr. 1. 
S. 107.) 

Schwere Zirkulationsstörungen bei akuten Infek¬ 
tionskrankheiten sind nicht auf eine Schädigung dei 
vasomotorischen Zentren zurückzuführen. Ein hypo¬ 
thetisches drittes Zentrum, welches die Blut Zirkulation 
überwacht, ist wahrscheinlich, aber nicht erwiesen. 
Alkohol und Strychnin sind wertlos am Krankenbett 
zur Regulierung des Kreislaufes, Epinephrin und Hypo¬ 
physenextrakt beim Kollaps dagegen brauchbar. Nitro¬ 
glyzerin ist durch spezielle konstringierende Einwir¬ 
kung auf die Pulmonalgefäße beim Lungenödem ge¬ 
legentlich verwendbar. Koffein ist wirkungsvoll ra 
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Pulsunregelmäßigkeit. Von größter praktischer Wich¬ 
tigkeit ist die neuere Erkenntnis, daß Digitalis auf 
den fieberhaften Körper (Herz) gleicherweise einwirkt 
wie bei fieberlosen Krankheiten. 

von Noorden (Bad Homburg). 

I 

780. Dia luetischen Späterkrankungen 
des Gefäßsystems; von A. Hoffman n. 
(Jahresk. f. ärztl. Kortbild. Februar 1916. S. 8.) 

H. führt aus: Der Hauptsitz der luetischen Gefäß¬ 
erkrankungen ist die Aorta in ihrem Brustteil; häufig 
eind die Koronararterien beteiligt. Von kleinen Ar¬ 
terien sind die des Gehirns besonders häufig befallen. 
Spirochäten wurden in der Aortenwand nachgewiesen 
(neu ter und S c h m o r 1), im Leichenblut fiel die 
Wassermann-Reaktion positiv aus. Auffallenderweise 
sind Dilatation und Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels be% der durch Syphilis bedingten Aorieninsuffi- 
lienx geringer als in den anders verursachten , vielleicht 
infolge einer abnormen Weite der unelastisch gewor¬ 
denen Aortenwurxel (G r a u). Da der Prozeß bei Lues 

S rogressiv ist, so ist auch ein Fortschreiten und eine 
nderung der klinischen Symptome der Aorteninsuffi- 
lienz zu beobachten. Geräusche und Herzfonn ver¬ 
ändern sich im Verlaufe der Krankheit. Durch 

rascheres Fortschreiten zeichnet sich auch die luetische 
Erkrankung der Koronararterien aus gegenüber ander- 
weit verursachten Prozessen (Rheumatismus usw.). — 
Poti allen Lokalisationen der Lues scheine neben 
Tabes und Paralyse die in der Aorta die klinisch be¬ 
deutungsvollste xu sein. (Im Leipziger pathologischen 
Institut wurden bei erworbener Lues 82®/ 0 Fälle mit 
schwieliger Aorten sklerose festgestellt. Stadler.) 
— Die Mehrzahl der Erkrankungen fällt in das 3. bis 
6 . Jahrzehnt; es sind aber auch Fälle zwischen 70 bis 
80 Jahre beschrieben. Diese Lebensalterstatistik 
stimmt mit der für Aneurysma überein. Vorge¬ 

schrittene Fälle führen binnen 2 Jahren zum Ende 
(durchschnittlich 21 1 /* Jahre nach der Infektion). 
Das Leiden wird später manifest, als Tabes oder Para¬ 
lyse. Von besonderem diagnostischen Wert sind die 
Röntgenuntersuchung (Aneurysma) und die Wasser¬ 
mann-Reaktion. — Die Behandlung hat in einer über 
lange Zeit ausgedehnten energischen Salvarsan-Queck- 


silbertherapie zu bestehen, die freilich bei veralteten 
Fällen aucn nicht mehr nützen wird, besonders wenn 
der Herzmuskel sehr erschöpft ist und die Koronar¬ 
arterien erheblich an der Erkrankung teilnehmen. Sal- 
varsan soll vorsichtig tastend angewandt werden mit 
0,1—0,2 beginnend, bis höchstens 0,4 in 8tagigen 
Zwischenräumen zu steigern; Höchstzahl der Injek¬ 
tionen 4 (W e i n t r a u d). Nebenbei Jodquecksilber 
zu geben, hatte bisher nur wenig ermutigenden Erfolg. 
H. warnt vor anstrengenden Kuren. 

K&dner (Dresden-Loschwitz). 

781. Die rationelle Ernährung des 
schwachen Herzens; von A. Lorand. Nach¬ 
trag zu der Mitteilung Nr. 19. Milnchn. med. 
Woch. (Milnchn. med. Woch. 1916. Nr. 51 S 1790.) 

Unentbehrlich für unsere Gesundheit ist das 
Kalium. Da es günstig auf die Muskelt&tigkeit ein¬ 
wirkt, liegt es nahe, es bei schwachem Zustand des * 
Herzmuskels mit der Nahrung einzuführen. 

Weinberg (Rostock). 

782. Zur Kenntnis des Pulsus paradoxus 
bei normalen Verhältnissen; von B. Prusik. 
(Casopis löknfftv öpskfeh. 1917. Nr. 8.) 

Pr. fand den Pulsus paradoxus bei 20 Personen, 
von denen einige ganz gesund, die meisten neur&sthe- 
nisch waren, ohne aber gröbere organische Läsionen 
aufzuweisen. Der Pulsus paradoxus ist daher ein schon 
unter physiologischen Verhältnissen vorkommendes 
Phänomen. Es sind 2 Formen zu unterscheiden: 1. der 
peripher auf mechanische Weise, durch Kompression 
der Art. subclavia zwischen Schlüsselbein una erster 
Rippe beim Senken der Schulter entstehende Pulsus 
paradoxus und 2. der zentral, durch Reizung labiler 
Vasomotoren bei der tiefen Inspiration bei neurasthe- 
nischen Individuen entstehende Pulsus paradoxus. Diese 
2. Form ist ein Parallelsymptom der respiratorischen 
Arrhythmie, der orthostatisenen Tachykardie und des 
Erbenschen Symptoms, also der Ausdruck einer Minder¬ 
wertigkeit des Organismus. Er ist am deutlichsten bei 
Vertikalstellung des Körpers, und zwar häufiger bei 
niedrigem als bei hohem Blutdruck. 

Mühlstein (Prag). 


II. Kinderheilkunde 
783. Die Stillfähigkeit und Stillunfähig¬ 


keit, zugleich eine Erwiderung an Herrn Professor 
O. von Bunge in ^asel; von A. Epstein. (Jahrb. 
1 Kinderheilk. Bd. 33. S. 437. 1916.) 

v. Bunge hatte gegen die Ausführungen E.e 
Stellung genommen, insonderheit die geringe Betonung 
der schädlichen Wirkung des Alkoholgenusses auf die 
Stillfähigkeit der Mütter besprochen. 

E. wendet sich gegen diese Behauptung und sagt, 
daß in seinem Vortrag, der hauptsächlich als Stul- 
propaganda gedient habe, das Alkoholthema nicht so 
breit konnte berührt werden und betont, daß er bei 
weitem eine Verbesserung der Stilifähigkeit sich von 
der richtigen Belehrung der Bevölkerung Über die 
Hygiene des Kindes und der Bekämpfung aller dies¬ 
bezüglichen Irrlehren erhoffe. Cordes (Berlin). 

784. Beitrag zu der Frage, ob Kinder¬ 
zahl und Kindersterblichkeit Zusammen¬ 
hängen; von C. Hamburger. (Berl. kl in. 
Woch. 1916. Nr. 47. S. 1269.) 

Erhebungen bei 1000 Berliner Frauen über die 
Zahl der Schwangerschaften, Fehlgeburten and lebenden 
Kinder. H. zieht aus einer früher diesbezüglich vor¬ 


genommenen Enquete sowie aus der vorliegenden den 
Schluß, daß es kein besseres Mittel zur Herabsetzung 
der Kindersterblichkeit gebe als die Herabsetzung der 
Geburtenziffer, da nach den gefundenen Zahlen mit 
steigender Kinderzahl die Verluste prozentual und 
progressiv in die Höhe gehen, wenigstens für die 
Arbeiterfamilien, deren Zahlen vorliegender Unter¬ 
suchung zugrunde gelegt sind. Cordes (Berlin). 

?85. Beitrag zur Kenntnis der Ruhr im 
kindlichen Alter (unter besonderer Berücksich¬ 
tigung während d*>r Kriegszeit beobachteter balle); 
von A. Bagin sky. (Med. Klin. 1916. Nr. 46. 
S. 1197.) 

Der Verlauf der beobachteten Ruhrfälle bot wenig 
Besonderheiten. Die Erkrankungen betrafen meist 
Kinder von wenigen Monaten bis zum 2. Jahre. Von 
den Todesfällen ist keiner auf die Ruhr an sich, son¬ 
dern auf andere bestehende Krankheiten zurückzu- 
führen. Die Gegenüberstellung der pathologisch-ana¬ 
tomischen Befunde mit den bakteriologischen zeigen 
eine selten große Unstimmigkeit. Aus diesen Er¬ 
fahrungen wird bewiesen, daß die sicher gestellte 
klinische Diagnose sich nicht abhängig machen soll 
von der Laboratorinmsdiagnose, jedenfalls wird der 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



212 


II. Kinderheilkunde. 


negative Bakterienbefund nicht maßgebend für die 
Diagnose sein dürfen. Therapeutisch verweist B. auf 
die Angaben seines Lehrbuches. Cordes (Berlin). 

786. Über das Fleckfieber im Kindes¬ 
alter; von A. Soucek. (Wien. med. Woch. 
1916. Nr. 48. S. 1808.) 

S. berichtet über 23 beobachtete Fleckfieberfälle 
im Kindesalter. Ein wesentlicher Unterschied im 
Symptomen bi ld bestand nicht, im allgemeinen scheint 
das Fleckfieber im Kindesalter leichter zu verlaufen. 
Die Erkennung desselben ist wichtig wegen der Ge¬ 
fährdung der Umgebung. Cordes (Berlin). 

787. A propos du diagrtostic de la fiövre 
typhoide et de la diphthörie en medicine 
infantile; par L. Jeanneret (Revue m6d.de 
la Suisse rom. 1916. Nr. 10. S. 652.) 

Bei zweifelhaften Fällen werden Bubkutane Injek¬ 
tionen mit Diphtherie- und Typhus-Kulturen im Sinne 
von E b e r t h und Löffler empfohlen. Man be¬ 
dient sich mit Lösungen von J /io—V 1000 und erhält 
ähnlich wie bei Tuberkulin in positiven Fällen eine 
Lokalreaktion, bestehend in makulösen und papulösen 
Erhebungen, oder auch in Infiltration an der Stich- 
8tellc. von Noorden (Bad Homburg). 

788. Über die Zusammensetzung der 
in der Säuglingsernährung gebräuchlichen 
Schleime; von H. Bratke. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 12. H. 2. S! 123. 1916.) 

Nach dem Vorgang von Czerny-Keller be¬ 
zeichnet man jetzt in der Säuglingsernähnmg als 
Schleim eine Abkochung von Grütze. Man nahm bisher 
an, daß diese Schleime im Gegensatz zur Mehl&uppe 
verhältnismäßig reich an Pflanzenciweiß und arm an 
Stärke seien. Nach den Untersuchungen B.s liegt nun 
der empirisch festgestellte Vorzug der Getreidekörner¬ 
abkochungen weder in dem hohen Eiweißgehalt noch 
in dem geringen Stärkegehalt als vielmehr in der 
durch langes Kochen bewirkten erheblichen Ver¬ 
kleisterung der Stärke. Dadurch wird die Stärke dem 
diastatischen Abbau leichter zugänglich. 

Brückner (Dresden). 

789. Idiosyncrasie to cow's milk; its 
relation to anaphylaxis; by F. B. Tal bot. 
(Boston med. and surg. Journ. Sept. 21. 1916. 
8. 409.) 

Zuweilen tritt bei Neugeborenen eine Idiosynkrasie 
gegen Kuhmilch auf, die sich in Erbrechen, Diarrhöe, 
Fieber oder häufiger subnormaler Temperatur, manch¬ 
mal auch in Krämpfen und Urtikaria äußert. Sie 
muß als anaphylaktisches Phänomen aufgefaßt werden. 
Bisweilen kann sie durch eine spezifische Hautreaktion 
demonstriert werden. Ziegenmilch kann gewöhnlich 
den betreffenden Kindern ohne Schaden gereicht wer¬ 
den, ein Zeichen, daß die Idiosynkrasie nur das Pro¬ 
tein der Kuh betrifft. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

790. Kleinkinderkost im Kriege; von M. 

Pfaundler. (Münchn. med.Woch. 1916. Nr.50. 
S. 1749.) 

Aufstellungen und Beobachtungen Pf.» über das 
den Kindern zuträgliche Kostmaß, die zu dem 
Schlüsse führen, daß die heutige Kriegskost für kleine 
Kinder sich im großen und ganzen mit der, von Fach¬ 
leuten für das Gros der Fälle als die Kost der Wahl 
bezeichnete, deckt und die gegenwärtige Zwangslage 
Nutzen und nicht Schaden gewärtigen läßt. 

Cordes (Berlin). 


791. Bemerkungen zur Lehre von der 
Säuglingsernährung; von E. von Mora 

(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 33 S. 459. 1916 ) 

v. M. äußert sich zur Theorie vom heterogenen Ei¬ 
weiß. Er kritisiert Hamburgers Theorie, daß da» 
artfremde Eiweiß den Magendarmkanal reize und be¬ 
tont, daß noch andere Schäden hinzukommen müssen, 
um zur Dystrophie zu führen. 

Seiner Auffassung nach liegt der Hauptschaden in 
der Beeinträchtigung der resorptiven Tätigkeit der 
Dannzellen und weiterhin in einem großen energe¬ 
tischen Mehraufwand bei der Kuhmilche mährung. 

Cordes (Berlin). 

792. Aneurysmen im Kindeealter; von 

A. Roos. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 33. S. 471. 
1916.) 

In der Arbeit werden alle im Kindesalter vor¬ 
kommenden, in der Literatur bekannten Aneurysma¬ 
fälle im Kindesalter einer kritischen Betrachtung 
unterzogen. 

Auf Grund dieser kommt R. dann zum Schlüsse, 
daß die gleichen kausalen Momente bei Erwachsenen 
und Kindern einwirken, auch die Behandlung gleich 
sein muß. 

Nur, daß die Entwicklung im Kindesalter eine 
langsame und unbemerkte ohne wesentliche Erschei¬ 
nungen ist. 

Prophylaktisch ist nach R. besonders die Klärung 
der Tatsache wichtig, ob der Embolus durch Lue« 
oder akute Infektionskrankheiten an der Gefäßwand 
haftet. C o r d e 8 (Berlin). 

793. Untersuchungen über die Arbeits¬ 
leistung des Blutes und des Herzens bei 
blassen Kindern im 6. und 12. Lebensjahre; 

von E. Müller. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 84. 
S. 251. 1916.) 

Untersuchungen an 6 blassen Kindern, die in Be¬ 
stätigung früherer Resultate M.s ergaben, daß die 
Kinder nicht im gewöhnlichen Sinne als anämisch 
zu bezeichnen waren. 

Untersucht wurde das Herzschlagvolumen, der 
Blutdruck und die Sauerstoffkapazitat des Blutes. 

Cordes (Berlin). 

794. Über Rachitis; von E. Schloß. 
(Bert. klin. Woch. 1916. Nr. 50. S. 1340.) 

Im Anschluß an die Ausführungen in Nr. 5 und 27 
der Berl. klin. Woch. 1916 bespricht Sch. auf Grund 
des reichlich ihm zur Verfügung stehenden Material« 
hier eingehend die pathologische Chemie und den 
Stoffwechsel der Rachitis. Die ins einzelnste gehen¬ 
den übersichtlichen Ausführungen ermöglichen die 
beste Orientierung über das Thema. 

Cordes (Berlin). 

795. Diabetes mellitus im Kindesalter; 

von H. Kleinschmidt. (Med. Klin. 1916. 
Nr. 49. S. 1277.) 

Auch im Kindesalter gibt es leichte Formen von 
Diabetes mellitus, die akute Form betrifft indes meist 
das Kindesalter. Die Therapie ist eine quantitative 
und qualitative Kostregelung. Parotitis, Nasenrachen¬ 
katarrh usw. lösen Rezidive aus. Der Diabetes im Kin¬ 
desalter, wenn auch leichte Fälle Vorkommen, ist noch 
immer ernst. Im Kindes- und Säuglingsalter kom¬ 
men indes auch Glykosurien nicht diabetischer Natur 
vor. Cordes (Berlin). 

796. Le traitement chirurgical de la 
stönose pylorique des nourrissons; par E. 

Monnier. (Revue m6d. de la Suisse rom. 1916. 
Nr. 11 u. 12. S. 710.) 
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M. legt 3 günstig abgelaufene Fälle nach der Me¬ 
thode Rammstedt, welche den Pylorus bis auf 
die Schleimhaut spaltet, vor. 

von Noorden (Bad Homburg). 

797. La Stenose hypertrophique spas- 
tique du pylore chez le nourrisson; par 

H. Vulliet. (Revue m6d. de la Suisse rom. 
Nr. 11 u. 12. S. 710.) 

Ein Fall rapider Gewichtszunahme sofort nach der 
Rammstedtschen Operation bei einem 3 Monate alten 
Kinde mit 3,3 kg Körpergewicht. Die Gastroentero¬ 
stomie ist in diesem zarten Alter zu angreifend. 

von Noorden (Bad Homburg). 

798. Studien über die angeborene Py¬ 
lorusstenose bei Säuglingen; von R. Herz. 
(Jahrb. f . Kinderheilk. B<l. 34. S. 138. 1916) 

H. verbreitet sich zunächst über die Therapie der 
Pylorusstenosen und gibt dann mit Wiedergabe aus¬ 
führlicher Tabellen Studien am Ventrikel des Neuge¬ 
borenen, um mit Vergleichen zwischen dem normalen 
und Stenosenventrikel zu schließen. 

Cordes (Berlin). 

799. Klinische Betrachtungen über Er¬ 
scheinung und Nachwirkung einer schwe¬ 
ren Masernepidemie 1915 in Göttingen; 

von L. Lande. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 14. Nr. 2. S. 143. 1916.) 

In der Göttinger Kinderklinik nnd Poliklinik wurde 
vom Frühjahr 1915—1916 eine schwere Masernepi- 
demie beobachtet. Von den 192 behandelten Kindern 
standen 130 in den ersten 3 Lebensjahren. Von 47 kli¬ 
nisch behandelten Kindern starben 14, von 145 ambu¬ 
latorisch behandelten 5. L. schildert die gewonnenen 
Erfahrungen, die nichts prinzipiell Neues bieten, an 
der Hand von Krankengeschichten. Interessant ist die 
Tatsache, daß in der Klinik das Bozensystem auf der 
Säuglingsstation in bezug auf den Masernschutz ver¬ 
sagt«. Daß die Masern den Gesundheitszustand der 
befallenen Kinder oft für lange Zeit erheblich beein¬ 
flußt, auch bei Abwesenheit schwererer Komplikationen 
und Nachkrankheiten, ist den Ärzten doch recht viel 
mehr bekannt als L ( annimmt. 

Brückner (Dresden). 

800. Vernix caseosa und Erythrodermie; 

von K. St ölte. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 14. Nr. 2. S. 168. 1916.) 

Mit Rücksicht darauf, daß die Nachforschungen 
St.s bei einer Reihe von Kindern mit Ervthrodermie 
das Vorhandensein starker Vernix caseosa bei der Ge¬ 
burt nachweisen ließen, erhebt er Zweifel an der von 
M o r 8 geäußerten Ansicht, daß die ganze Sache eine 
Form der exsudativen Diathese sei. Ref., der die 
Affektion in Hospital und Poliklinik in typischer 
Weise recht häufig sieht, möchte meinen, daß sie am 
ehesten in Beziehung zu setzen sei zur Seborrhöe. 

Brückner (Dresden). 

801. Beobachtungen über Rektalgonor¬ 
rhöe bei Kindern; von G. Stflmpke. 
(Mfinchn. med. Woch. 1916. Nr. 49. S. 1720 ) 

Auf Grund seiner Beobachtungen betont St., daß 
auch bei Vulvovaginitis der Kinder die Rektalgonor- 
rhöe wesentlich häufiger ist als bisher angenommen 
wurde. Cordes (Berlin). 

8U2. Erfahrungen mit dem „Aromati¬ 
schen Lebertran - Ersatz in Pulverform 
Fischol“, zugleich ein Beitrag zur prak¬ 
tischen Verwendbarkeit der Hefe im frühe¬ 


sten Kindesalter; von Rieten. (Therap. 
Monatsh. 1916. H. 9 u. 10. S. 429.) 

Fischol, ein Mixtum compositum, das aus Hefe 
dargestellt wird und nach Angabe des Produzenten 
besteht „aus pflanzlichen phosphorhaltigen und tifr- 
rischen Eiweißstoffen (Nukleine und ähnlichen Sub¬ 
stanzen, aus Hefe, Eiern und Fermenten stammend), 
ferner Phosphor, Jod und Kalk in organischer Verbin¬ 
dung, kleinen Mengen Fett und Kohlehydraten“. Der 
Fettgehalt beträgt nur 1,24%. Obwohl schon hieraus 
hervorgeht, daß der „Ersatz“ niemals den Lebertran 
vertreten kann, hat ihn R. an eine größere Anzahl 
von Kindern aus der Hannoverschen Kinderheilanstalt, 
dem Hannoverschen Säuglingsheim und seiner Privat¬ 
praxis verfüttert. Er hält sich danach für berechtigt, 
das Präparat zu empfehlen „in allen denjenigen Er¬ 
krankungszuständen, welche bisher vorwiegend der 
Lebertranbehandiung galten“. Hierzu rechnet er neben 
der Rachitis und Spasmophilie sonderbarerweise die 
exsudative Diathese. Bei letzterer ist aber Lebertran 
alles andere als angezeigt. Brückner (Dresden). 

803. Therapeutische Vorschläge aus dem 
Gebiete der Kinderheilkunde; von F. Göppert 
(Therap. Monatsh. 1916. H. 12. S. 574) 

G. macht eine Reihe von beachtlichen Vorschlägen, 
welche namentlich der Gefahr der Wasserverarmung 
bei einer Reihe kindlicher Erkrankungani begegnen 
sollen. 

Wenn das Erbrechen bei schweren Magendarm- 
erkrankungen fortbesteht, empfiehlt er die Eingießung 
von mindestens *200 ccm Salzlösung am besten in Form 
von Lullus- oder Karlsbader Mühlbrunnen in den 
Magen. Der Brunnen soll heiß (39—40° C) mittels 
der durch die Nase eingeführten Sonde zugeführt wer¬ 
den. Ist das aus äußeren Gründen nicht angängig, so 
boU man ausgiebige Darmspülungen (2—3 Liter) mit 
heißem russischen Tee machen. Bei schweren Intoxi¬ 
kationen, bei denen sich das Erbrechen wieder ein¬ 
stellt, ist neben der Zufuhr kleinster Nahrungsmengen 
Tropfe inlauf anzuwenden (auf 1 Liter Wasser 1 ge¬ 
häufter Kaffeelöffel Kochsalz und 4—10 Eßlöffel 
Kalkwasser). 

Die Rumination muß durch Ablenkung der Auf¬ 
merksamkeit auf die Umwelt bekämpft werden. 

Kollaps mit Zyanose bei Neugeborenen ist oft ge¬ 
nug nur ein Verdurstungssymptom und kann rasch 
behoben werden durch Zufuhr von 100—150 g Tee. 

Beim Azetonerbrechen bewährt sich rasches Trinken- 
lassen von 250—300 g Mineralbrunnen mit an¬ 
schließender Kohlehydrattherapie (Kartoffelbrei). Da¬ 
neben sind hohe Klystiere mit warmem Tee anzu¬ 
wenden. 

Akute Mageninsuffizienz wird nicht selten be¬ 
obachtet in der Rekonvaleszenz älterer Säuglinge nach 
Ernährungsstörungen. Man soll ihnen den Magen aus- 
hebern, alsdann 100—150 ccm Spülflüssigkeit darin 
lassen und für 8—12 Stunden kleine Wassermengen 
reichen. Die Ernährung beginnt man am besten mit 
kleinen allmählich steigenden Mengen von Buttermilch 
oder Molke. Brückner (Dresden). 

804. Klinische Untersuchungen über die 
Reaktion von Urin und Stuhl auf neutrale 
Lackmustinktur bei Kindern; von E. Müller. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 84. S. 329. 1916.) 

Eingehende Untersuchungen mit genauen An¬ 
gaben über die angewandte Ernährung. M. schließt 
mit dem Hinweis, daß erst weitere Untersuchungen 
ergeben müssen, ob es überhaupt wünschenswert und 
notwendig ist, die diätetischen nnd therapeutischen 
Maßnahmen so einzurichten, daß die Entleerungen 
eine bestimmte Reaktion zeigen. Cordes (Berlin). 
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B. Bücherbesprechungen 


63. Die Rassenhygiene und ihre wissen* 
schaftlichen Grundlagen; von W. Oet- 
tinger. Berlin 1917. H. Kornfeld. 77 S. 
(1 Mk. 20 Pf.) 

Oe. behandelt in kritischer Weise die vielen Fragen 
der Rassenhygiene, die den Einfluß der sozialen Für¬ 
sorge und der anderen Bestrebungen hygienischer 
Natur, die Entartungsfrage und viele einseitige auf 
falschen Grundlagen beruhende populäre Anschauungen. 
Das Buch bedarf eingehenden Studiums und eignet sich 
nicht zu einem kurzen Referat. Rumpf (Bonn). 

64. Das Geschlechtsleben des Weibes 
in physiologischer, pathologischer und 
hygienischer Beziehung; von E. H. 

Kisch. Dritte vermehrte Aufl. Berlin n. 
Wien 1917. Urban & Schwarzenberg. 77 6 S. 
niit 127 Abb. (Brosch. 25 Mk., geb. 27 Mk. 
50 Pf) 

Der Stoff des Werkes ist in 3 Hauptabschnitte 
eingeteilt: die Menarche oder das Auftreten der Men¬ 
struation, die Menakme oder die volle Entfaltung der 
sexuellen Tätigkeit und die Menopause oder das Auf¬ 
hören der Menstruation. 

Die Entwicklung des ersten Abschnittes gestaltet 
sich so, daß nach einer Würdigung der anatomischen 
Verhältnisse des weiblichen Genitale der Einfluß der 
Menstruation auf den Gesamtorganisrnus, besonders das 
Nervensystem, und zum Schluß die pathologischen 
Änderungen des normalen Lebensprozesees betrachtet 
werden. 

In der Geschlechtsepoche der Menakme finden die 
Kapitel der Ehe besondere Berücksichtigung, so der 
Geschlechtstrieb, die Kohabitation, die Fruchtbarkeit, 
der Präventivverkehr, die Sterilität und die sexuelle 
Hygiene zusammen mit ihren pathologischen Bezie¬ 
hungen. 

Im letzten Abschnitt über die Menopause werden 
zunächst der Zeitpunkt ihres Eintritts und die durch 
sie verursachten Veränderungen am weiblichen Orga¬ 


nismus besprochen, dann folgt die Pathologie der 
Menopause, die Erkrankungen des Genitale, der Zirku- 
lationsorgqne, der Digestionsorgane, die Stoffwechsel¬ 
krankheiten und schließlich die Krankheiten des Ner¬ 
vensystems. Das Kapitel der Hygiene der Menopause 
bildet den Abschluß. 

Das Werk zeugt von großem Fleiß in der Zu- 
8ammentragung des Materials und ist mit guten Ab¬ 
bildungen versehen. Sowohl der Gynäkologe als auch 
der Psychiater findet manches lesenswerte Kapitel 
darin; auch für den Laien enthält es viel Interessantes 
und Leichtverständliches. T o s e 11 i (Bonn). 

65. Geschichte des Heeressanitäts¬ 
wesens, insbesondere Deutschlands; 

von F. Reinhard. Jena 1917. Gustav 
Fischer. 78 S. (Geh. 2 Mk.) 

Das Büchlein soll in zusammenhängender, mög¬ 
lichst knapper Darstellung eine vollständige Übersicht 
über die gesamte gescnichtliche Entwicklung des 
Heeressanitätswesens geben, die auch für gebildet* 
Laien bestimmt ist. Es eignet sich besonders zur Ein¬ 
führung der Einjährigen- und Unterärzte und für da» 
Personal des Roten Kreuzes. 

Schlichting (Kassel). 

66. Kriegsverwendbarkeit bei inneren 
Krankheiten; von Geigel. (Würzb. Ab- 
handl. a. d. Gesamtgeb. d. prakt Med. 
16. Bd. 12. H.] Würzburg 14) 17. Curt 
Kabitzsch.^ 

In der überwältigend großen Mehrzahl der Fälle 
ist für die Entscheidung der Kriegsverwendbarkeit dem 
pflichtmäßigen Ermessen des untersuchenden Arzte« 
alles überlassen. Auf Grund reicher eigener Erfahrung 
bespricht G. die einzelnen Gebiete der inneren, Infek¬ 
tions- und Nervenkrankheiten. Die große Zahl der 
Bettnässer hat Ref. stets schärfer beurteilt. 

Der Arzt, der nur hin und wieder Militärpersonea 
zu begutachten hat, wird mit Gewinn das kleine Heft 
zur Hand nehmen. Schlichting (Kassel). 


Büchereingänge. 

Alle d«*r Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingeben; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor 


Adam, Die militärärztliche Sachvcrständigen- 
tätigkeir auf dem Gebieto des Ersatzwesens und der 
militärischen Versorgung. I. Teil. Jena 1917. Gustav 
Fischer. 320 8. (Brosch. 5 Mk., geb. 6 Mk. 50 Pf.); 
II. Teil. Jena 1917. OustAv Fischer. 344 S. mit 
2 Kurven. (Brosch. 7 Mk., geb 9 Mk.) 

Bissing* A. v., Die Frau in der K riegshoschädigten- 
fürsoige. Leipzig 1917. Leopold Voß. 3H 8. 

Brenler, J., Fleckfieber. Halle 1917. Carl Marhold. 
58 S. (I Mk.) 

Bresler, J*, Nervenstörungen und innere Sekretion. 
Halle 1917. Carl Marhod. 75 S. (1 Mk. 20 Pf ) 
Bum, A., Handbuch der Krankenpflege. Wien 1917. 
Urban & Schwarzenberg 392 S. m. 182 Abb. (Brosch. 
10 Mk., geh. 11 Mk. 50 Pf.) 

Cohn, M., Meine Erfahrungen mit dem Cames-Arm. 
Berlin 1917. Oscar Coblentz. 141 8. m. <\5 Abb u. 
13 Konstruktionszeichnungen. (Brosch. 7 Mk. 50 Pf., 
geb. 8 Mk. 75 Pf.) 


Dahlfeld, C., Bilder für stereoskopische Übungen 
zum Gebrauch für Schielende. 9. Auft., I. Teil. Siutt- 
gart 1917. Ferd. Enke. 32 Taf. (5 Mk.) ; [1. TeiL 

Stuttgart 1917. Ferd. Enke. 30 Taf. (5 Mk.» 

Dornblilth, 0*, Klinisches Wörterbu-h. 7. Aufl. 
Leipzig 1917. Veit & Co. 370 8. (8 Mk.) 

Engel, St, Die Ernährung des Säuglings. Wies¬ 
baden 1917. J F. Bergmann. 123 8. mit 15 ALb. im 
Text. (3 Mk. 20 Pf.) 

Engström, 0., Mitteilungen aus der gynäkologischen 
Klinik. Berlin 1917. S. Karger. 154 8. (7 Mk ) 

Flachs, R., Das Kind und seine Pflege. 2. Aufl- 
Dresdcn 1917. v Zahn & Jaensch. 205 S. (Brusch- 
4 Mk.. geb. 5 Mk.) 

Freymuth, A., Die rechtliche Verantwortlichkeit der 
Arztfrau als Gehilfin ihres Mannes. Leipzig 1917. Re- 
peitorien verlag. 18 S. (1 Mk.) 

Fiihrlani, J., Das Lichtklima im österreichischea 
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Küstenland©. Wien 1916. Alfred Holder. 36 S. mit 
10 TVxtfij». u. 9 Tabellen. {3 Mk. 40 Pf.) 

Gelpke und Schatter, Unfallkunde. Bern 1917. 
A. Francke. 572 s. mit 18 Abb. (Brosch. 16 M., 
geh. 17 Mk. 50 Pf) 

Hinselmann, H., Zur Sexualethik des gebildeten 
jungen Mannes. Bonn 1917. Friedr. Cohen. 29 S. 
(Brosch. 1 Mk. 20 Pf.) 

Hoffmann, F. A., Krankheiten des Stoffwechsels. 

? ~~)iatinostische und therapeutische Iritümer und deren 
erhütung, Heft 1.) Leipzig 1917. GeoTg Thieme. 
71 S. mit 1 Röntgentaf. u. 1 färb. Fig. (3 Mk.) 

Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde in Dresden. München 1917. J. F. Lehmann. 
69 S. 

Kühler, F., Die Tuberkuloseforschung ir den Kriegs- 
jahten. Leipzig 1917. Repei torien/erlag. 162 S. (1 Mk ) 
Kraus, F., und Th. Brug&ch, Spezielle Pathologie 
und Therapie innerer Krankheiten. Lieferung 81—88. 
Wien 1917. Urban & Schwarzenberg. (Pro Lieferung 
broseh. 2 Mk.) 
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1. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


2. Physiologie. 
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Feldärztl. Beil. Nr. 40. S. 1315. 

Schall, M., Technische Neuheiten auf dem Ge- ; 
biete der Medizin, öffentlichen Gesundheitspflege und j 
Krankenpflege. D. med. Woch. Nr. 39. S. 1235. 

Schlesinger, G., Physiologische Leistung and j 
technische Ausführungsmöglichkeit des Kunstarms. D. 
med. Woch. H. 38. S. 1187. 

Schütt, K., Die Glühkathoden-Röntgenröhre. Um- j 
schau Nr. 46. S. 824. 

Schwarz, 0., Drei einfachste angenärztliche j 
Werkzeuge: Sehfeldmesser, Augenscheitelmesser (Ex- j 
Ophthalmometer), Zweiaugenlupe. Münchn. med. Woch. j 
Feldärztl. Beil. Nr. 43. S. 1414. 

Seitz, E., Ein Operationstisch mit einer Vorrich¬ 
tung zum Ersätze des Beckenbänkchens. Münchn. med. 
Woch. Feldärztl. Beil. Nr. 43. S. 1412. 

Sörup, A., Ein praktischer Apparat zur Betrach- ■ 
tung stereoskopischer Röntgenbilder. D. Monatsschr. | 
f. Zahnbeilk. H. 9. S. 438. 

Steinthal, Wege und Ziele zum Problem der 
künstlichen Hand. Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 106. 
H. 5. S. 725. 

ötigler, R., Eine Tragbahre zum Gebrauche in . 
den Kolonien. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 21. i 
E. 18. S. 301. 

Teleky,L., Erfahrungen mit dem Vibroinhalations- 
apparat Wien. kliu. Woch. Nr. 36. S. 1138. 

zur Verth, Rettungsmittel auf See. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbild. Nr. 16. S. 431. 

Wagner, K., Der zweiseitige Gipsverband, Beitrag 
zur Behandlung der Oberschenkel- und Oberarmschuß¬ 
brüche im Felde. D. Militärarzt Nr. 9. S. 157. 


Walter, B., und F. Walter, Ein neues Hilfs¬ 
gerät für die röntgenograpbische Fremdkörperlokalisation. 
Münchn. med. Woch. Feldärztl Beil. Nr. 42. S. 1381. 

Warsow, L., Die gewinkelte Volkmann’ Schiene. 
Münchn. med. Woch. Feldärztl. Beil. Nr. 43. S. 1414. 

Weiß, R., Sedimentierrohr zur schnellen und 
klaren Trennung von Sedimenten aus Flüssigkeiten. 
Münchn. med. Woch. Nr. 39. S. 1268. 

Werner, H., Über Zählungsmethoden von Malaria- 
parasiteD. D. med. Woch. Nr. 41. S. 1299. 

Wiener, Amöben Färbung. Wien. klin. Woch. 

Nr. 36, S, 1138. 

Z u e l z e r, G., Der transportable Spioßsche Vernebler. 
D. med. Woch. Nr. 34. S. 1075. 

\ 

24. Sexualwissenschaft 

Andreas-Salome, L. Psychosexualität. Zeit¬ 
schr. f. Sexualw. Bd. 4. H. 1. S. 1; H. 2 u. 3. S. 49. 

Boenheim, F„ Uber die topische Bedeutung 
der „dissoziierten Potenzstörung“. D. Zeitschr. f. Ner- 
venheilk. Bd. 57. H. 1 u. 2. S. 86. 

F e h 1 i n g e r, H., Die Kinderehe in Indien und 
ihr engenetischer Einfluß. Arch. f. Frauenk. .Nr. 3 
u. 4. S. 275. 

Hinselmann, H., Zur Sexualethik des gebil¬ 
deten jungen Mannes. Bonn. Friedr. Cohen. 29 S. 
Brosch. 1 Mk. 20 Pf. 

H o d a n n , M., Zur Revision des Darwinismus. 
Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 4. H. 2 u. 3. 3. 77; H. 4. 
S. 129. 

Key, E., Der Krieg und die Geschlechter. D. neue 
Generation Nr. 4. S. 117. 

Kraus, E., und J. S a u d e k , Versuche be¬ 
treffend Geschlechtsvoraussage mittels der Abderhalden- 
schcn Reaktion. Zentralbl. f. Gyn. H. 36. S. 881. 

Löwenfeld, L., Sexualchemismus und Seiual- 
objekte. Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 4. H. 5. S. 153. 

Rosenthal, Die Regulatoren der menschlichen 
Fortpflanzung. Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 4. H. 4. 
S. 123; H. 5. S. 165. 

Steche, 0., Das Problem der Geschlechtsbestim¬ 
mung. Umschau Nr. 34. S. 637. 

S t e k e 1, W., Nietxsche und Wagner. Eine 

sexualpsychologische Studie zur Psychogenese de» 
Freundschaftsgefühles und des Freundschaftsverrats. 
Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 4. H. 1. S. 22; H. 2 u. 3. 
S. 58. 

T j a d e n , Prostitution und Bevölkerungspolitik. 
D. med. Woch. Nr. 35. S. 1107. 

Vaerting, M., Uber den Einfluß des Kriege» 
auf Präventivverkehr und Fruchtabtreibung und seine 
eugenischen Folgen. Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 4. 
H. 4. S. 137; H. 5. S. 176. 

Winternitz, M., Die Frau in den indischen 
Religionen. Arch. f. Frauenk. Nr. 3 u. 4. S. 239. 

Zude, W., Unschuld oder Unwissenheit? Zeitschr. 
f. Sexualw. Bd. 4. H. 1. S. 32. 

Zude, W., Der Kuckuck in der Scxualsymbolik. 
Zeitschr. f. Sexualw. Bd. 4. H. 2 u. 3. S. 88. 


Druckfehler-Berichtigung aus der Bibliographie im Septemberheft 1917, S. 137: 

Le v i n, E., Abortivheilung der Syphilis — Reinfektion. 

Med. Kilo. 1917. Nr. 27. 8. 736. 
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Orlglnaiarbeitea and Samelrefer&te. 

Pankow: Über Blutungen in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft. 1 

Huismans: Über Knochen- und Gelenkveränderungen nach. Nervenerkrankungen.49 


A dam - Stokesscher Sy m p t o tn en k o m - ' 

plex 22. 

Adipositas dolorosa 102. 
Agarnährböden, Erneuerungsverfähren 183. 
Agarplatten, steriles Trocknen 10. 
Aktinotherapie, gynäkologische 155. 
Albuminurie bei künstlichem Pneumothorax 105. 
Alkalientziehung u. vasokonstriktorische Kom¬ 
ponente des Blutes 25. 

Alkohol- u. koffeinhaltige Genußmittel, Einfluß 
auf Farbensehen 187. 

Allergie, lokale, der Haut in der Umgebung der 
Impfpockenpustel 83. 

Alopeziephänomen als Zeichen meningealer I 
Lues 164. 

Alveolarpyorrhöe oder Osteomyelitis 174. 
Amphorisches Atmen bei künstl. Pneumo- | 
thorax 194. 

Anämie, hämolytische, kongenitale 41. 

Anämien, sekundäre, Behandlung durch Blutinjek- 
tion 41. 

Anaphylaktischer Anfall 97. 

— Entstehung 55. 

Anaphylaxie beim Genuß der Kuhmilch 212. 
Anaphylaxieversuche mit chemisch reinem 1 
Augenpigment 160. 

Anatomie des Menschen (Buch) 174. 
Aneurysmen im Kindesalter 212. 

Angina oder Tonsillitis als Vorläufer des akuten 
Gelenkrheumatismus 198. 

Anilinfarbstoffe, Therapie mit —n 25. 
Antiseptika in der Kriegschirurgie 147. 
Aortenwand, funktionelle Struktur 152. 

A p h a 8 i e, transitorische, bei Migräne 71. 

A r h o v i n bei Gonorrhöe 202. 

Armeegepäckmarsch , Untersuchungen an Teil¬ 
nehmern 145. 

Arsen in Bleigeschossen, toxische Rolle 28. 
Arsenkuren bei Blutkrankheiten 42. 
Arterienplastik nach Arterienresektion 74. : 

Arzt u. Berufswahl der Kinder (Budi) 47. 

— fa. Gemeinde (Buch) 47. 

Asthenie mentalen Ursprungs 72. 

Asthma bei Kindern 43. 

Asthmolysin, örtliche Anwendung 26. 

Ataxie, zerebellare, nach Diphtherie 199. 
Atemgymnastik, neue Methode, besonders bei 

Kriegshämothorax 66. 

Atemübungen 97. 

Augenerkrankungen, infektiöse, Behandlung 
mit Blutkohle 161. 

Aurokantan, Erfahrungen mit — 195. 
Autopsien, sozialer Standpunkt 169. 
Azetonerbrechen, Therapie des —s 40. 

Bacterium pyocyaneum 13. 
Bajonettstichverletzungen 76. 
Bakterienbehandlung pyogener Dermatosen 
82. 

Bakteriotherapie, abortive, des Rotlaufs 191. 
Bakterizidie des Plasmas u. Serums gegen 
Typhus-, Paratyphus- u. Milzbrandbazillen 11. 
Barany scher Zeigeversuch bei trauma¬ 
tischen Neuronen 71. 

8ohmidts Jahrb. Bd. 326. H. 6. 


Bauchmuskelkontraktur bei Tuberkulose 
194. 

Bauchverletzungen, konservative Behandlung 
im Kriege 178. 

Bazillenn&ch.weis in Typhusstühlen 52. 
Bazillenruhr, Rezidive 189. 
Bazillenträger, ihre Entstehung und Bekämp¬ 
fung 148. 

Beckenmassage 200. 

Bergkrankheit u. Blutdruck 97. 

— Wesen 97. 

B e t i b e r i , Röntgenbefunde 34. 

Bettnässer, Röntgenbefunde 107. 
Bierastaches Petrolätherverfahren 52. 
Bindehaut- u. Tränensackentzündung durchMicro- 
coccus catarrhalis 159. 

Blattern, bösartige schwarze B., geheilt 63. 
Bl&ufiltrierung der Quarzsonne 170. 
Blaulichtbestrahlung, Heilwirkungen 204. 
Blut als Zusatz zu Nahrungsmitteln (Buch) 176. 

— u. Herz, Arbeitsleistung bei blassen Kindern 212. 
Blutbild bei Strumen u. operative Beeinflussung 40. 

— nach Bestrahlung des Uteruskarzinoms 42. 
Blutdruckmessung, Bedeutung u. Methodik 64. 
Blutdruckwirkung der Phenolbasen, Angriffs¬ 
punkt 187. 

Blutgefäße, Studien über — (Femoralarterie) 179. 
Blutgerinnung, Wesen u. Verwertung in der 
Therapie 188. 

B 1 u t k o h 1 e zur Entkeimung von Trinkwasser 85. 
Blutnachweis (okkulter), Methodik 188. 
Blutpräp&rate, Färbung 24. 

Blutserum, physikalische Einflüsse u. biologisches 
Verhalten 55. 

Bluttransfusion im Kriege 76. 
Blutuntersuchung, morphologische, am Kran¬ 
kenbett (Buch) 207. 

Botulismus 155. 

Brechruhr, choleraähnliche, mit Lamblien 64. 
Bronchopneumonie bei Fleckfieber, Bakterio¬ 
logie 149. 

Brunnenhygiene (Buch) 108. 

Brustwarze, normale u. pathoL Anatomie u. 
Histologie 154. 

Bulbärparalyse, myasthenische, Ätiologie 157. 
Buokerbrandgase, Vergiftungen 188. 

Chirurgie des Kehlkopfes u. deT Luftröhre 
(Buch) 94. 

Chlorome 186. 

Cholelithiasis, Diagnose 104. 

— u. Körperkonstitution 152. 
Cholerabekämpfung 88. 
Cholevalbchandlung der Gonorrhöe 85. 
Cholezystitis, experimentelle, mit Cholelithiasis 

185. 

Cholinchlorid gegen Narbenschädigungen 73. 
Chorea, Krankenhausbehandlung der einfachen — 
199. 

— Symptomatologie 71. 

Chvoateksches Zeichen 72. 

Coecum ascendens, Diagnose der tuberkulösen 
usw. Infiltrationen 81. 

C o r y f i n , Heilmittel u. Adjuvans 27. 
Cysticercus cellulosae der Haut 162. 
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Darmerkrankungen, dysenterieartige n. Ödeme 
03. 

Darmflora, pathologische, ursächliche Bekämp¬ 
fung 192. 

Darmschinarotzer, die kindlichen — 43. 
Dauerpräparate, Herstellung mittels der Naph- 
tholblau-Oxydasereaktion 24. 

— mit Oxydasereaktion, Herstellung 24. 
Degeneration, progressive, lentikuläre 69, 
Dentale Infektionen 173. 

Desinfektion mit trockener Heißluft 166. 
Diabetes, Behandlung 101. 

— Behandlung, Azidosis, Blutzucker 101. 

— innocuus 39. 

— in organätiologischer Beziehung 101. 

— insipidus, Beziehungen zur Hypophyse 38. 

— Kohlehydratkuren bei —.37. 

— mellitus im Kindesalter 212. 

— u. latente Syphilis 38. 

— nach Operationen u. Unfall 38. 

— u.’Syphilis 102. 

— Todesursache 38. 

Diabetische Xanthosis 38. 
Diagnostische Irrtumer, Quellen 62. 
Diagnostische Winke für die tägliche Praxis 

(Buch) 108. 

Diät u. Küche (Buch) 207. 

Diphtherie, Lokalbehandlung mit Eucupin 35. 

— Verbreitung u. Bekämpfung 167. 190. 
Diphtheriebazillen u. diphtherieähnliche Ba¬ 
zillen, Gramfestigkeit 183. 

Diphtheriediagnostik, bakteriologische 63. 
Diphtherieuntersuchungen, bakteriolo¬ 
gische, Leistungsfähigkeit u. Wert 149. 
Diphtherievirulenzprüfung, beschleu¬ 
nigtes Verfahren zur — 16. 

Diurese u. Diuretika 154. 

Drosithym gegen Keuchhusten 27. 

Ductus omphalo-entericus, persistieren¬ 
der 21. 

Dünndarmresektionen, ausgedehnte 80. 
DünndarmBarkom, Röntgendiagnose 80. 
Durchleuchtungslokalisation mittels 
Blcndenränder 205. 

Dysenterieamöben, Pigment in — 12. 
Dysenterie als Diarrhöe-Ursache bei Kindern 43. 

— protrahferte Fälle 88. 

Dystrophia adiposo-genitalis 102. 

Ectropium palpebrarum congenitum 
159. 

Eierfäulnis 86, 

Eigenserum u. Aderlaß 62. 
Eingeweidebrüche o. Krieg 178. 
Eiweißmilchfrage 42. 

Eiweißnachweis im Urin 148. 

Eklampsie eine Eiweißzerfallstoxikose? 156. 
Elektrischer Starkstrom, Tod durch — 89. 
Elektrobiologie u. Lichtwirkung 170. 
Elektrodiagnostik u. Elektrotherapie (Buch) 
93. 

Elektromagnet in der Kriegschirurgie 147. 

E m b a r i n bei syphilitischen u. parasyphilitischen 
Nervenerkrankungen 84. 

Eosinophilie, Entstehung der lokalen — 152. 
Epidemiologie des Scharlachs 35. 
Epilepsiebazillen 13. 

Epilepsie, Behandlung; Blut u. Blutgefäße bei — 
199. 

— Häufigkeit bei Nachkommen Epileptischer 199. 

— toxische Erscheinungen u. deren Behandlung 70. 

— u. sohlechte Zähne, Beziehungen 199. 

— u. Tuberkulose 100. 

Epithelkörper, Hyperplasien u. Tumoren 153. 
Erdinfektion u. Antiseptik 73. 


Erfrierung ersten Grades 74. 

Ernährung im Kriege 86. 

Ernährungsstörungen, krankhafte Zustände 
durch — 62. 

Erythema infectiosum 83. 

— nodoßum u. Tuberkulose, Beziehungen 202. 

E r y s i p e 1, Behandlung mit Diphtheriesemm 37. 

— Behandlung mit Quarzlampenbestrahlung 73. 
Eunuchoidismus, traumatischer, Gaswechael 

bei — 60. 

Eventratio diaphragmatica 80. 
Exantheme, postvakzinale 83. 

Farbensinnprtifungen (Wandtafel) 46. 
Fazialislähmung, operative Behandlung 71. 
Fazialisphänomen, Pathologie 158. 

Febris quintana 190. 

F e 1 d a r z t, Taschenbuch des —es 208. 
Felddiensttauglichkeit u. Myopie 160. 
Fettsubstanzen, mikrochemischer Nachweis 
durch Färbung 56. 

Fettvorräte, Beitrag zur Vermehrung 203. 

— Vermehrung der — 8o. 

Fibrolysintherapie 27. 

Fieber als Symptom der Toxämie 61. 

— u. Fiebermittel 189, 

Fiebertemperaturen bei Neugeborenen 44. 

F i s c h o 1 als Lebertranersatz 213. 

Fleckfieber, Ätiologie 28. 29. 53. 149. 

— Ätiologie u. Behandlung 98. 

— Ätiologie, praktische Bemerkungen 183. 

— anaphylaktische Reaktion 185. 

— bakterielle Befunde 11. 

— Diagnose durch Agglutination 55. 

— Dispargentherapie 30. 

— Epidemiologie u. Prophylaxe 29. 

— im Kindesalter 212. 

— Kutisreaktion 30. 

— Serodiagnostik 14. 

— serologische (diagnostische) Untersuchungen 184. 
185. 

— u. Entlausung 167. 

Fleckfieberagglutination, Wesen 183. 
Fleckfieberdiagnose, mikrobiologische 29. 
Fleckfiebererreger in der Laus 98. 

— Morphologie 183. 

Fleckfieoerstudien 190. 
Fleckfieberübertragung durch Läuse 29. 
Flecktyphus, diagnostische Methode 29. 

— künstliche Blutstauung als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel 30. 

— pathologische Histologie 29. 

Framboesia tropica in Kamerun 172. 
Frauenheilkunde (Taschenbuch) 45. 
Fremdkörperbestimmung, einfaches Ver¬ 
fahren 75. 

Fremdkörperlokalisation, Vereinfachung 
der röntgenologischen — 75. 

Fti n f t a g e f i ebe r 81. 32. 190. 

— Blutuntersuchungen 31. 

Fürsorgeerziehung u. kindliche Kriminalität 
169. 

\ 

Gallenblasenpapillom, krebsige Umwand¬ 
lung 59. 

Gallensteine, röntgenologische D&rstellbarkeit 
192. 

Ganglienzellen, Oiydasereaktion u. ihre Be¬ 
deutung für die Pathologie 153. 
Gärtner-Bazillen u. Rattenschädlinge 13. 
Gasbrand 54. 

Gasbranderreger, Beitrag zur Kenntnis der 
— 150. 

G a s ö d e m 73. 
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Gaatro-Enterostomie nach Deus im oberen 
Dünndarm 192. 

Gastrogene Diarrhöen bei Lungentuberku¬ 
lose 194. 

Geburtenrückgang, Arzt u. Geburtshelfer 
(Buch) 95. 

— u. Kurpfuscherei 170. 

Geburtshilfliche Operationslehre (Bü¬ 
cher) 174. 175. 

Geburtslähmu ng 201. 

Gefäßnerven u. Herz, Funktionsprüfung u. deren 
therapeutische Ausnutzung 64. 

Gefäßsystem, luetische Späterkrankungen 211. 

Gehirnarteriosklerose u. Unfall‘168. 

Gehirnhautentzündung, neue Symptome 
bei Kindern 69. 

Gehirnschüsse, Chirurgie 77. 

Gehirn-Spätabszesse u. Enzephalitis nach 
Schädelschüssen 79. 

Gehirnsteckschüsse, Behandlung 77. 

Gelbsucht, epidemische 104. 

Gelenke, Darstellung durch Röntgenstrahlen 74. 

Gelenkkapselchondrome u. -Sarkome 206. 

Gelenkkontrakturen, entzündliche, Therfno- 
penetrationsbehandlung 74. 

QelenkmobiliBation, operative 74. 

Gelenkrheumatismus, akuter u. Meningitis 
197. 

Genickstarre, epidemische, Pathologie u. The¬ 
rapie 156. 

Gerste u. Wiesenklee in der Volksernährung 87. 

Geschlechtsleben des Weibes (Buch) 214. 

Geschoßsplitter, Extraktion durch Riesen¬ 
magnet 75. 

Gezeitenamplitüde n. epileptischer Anfall 158. 

Gicht, Ätiologie 101. 

— Mechanotherapie 197. 

Glaukomlehre 159. 

Glyzerinersatz für dermatologische Zwecke 82. 

Gonokokkendiagnostik durch Kutireaktion 
84. 

Gonokokkensepsis, Genese 84. 

— gonorrhoisches Exanthem u. Phlebitis 85. 

Gonorrhöe, biologische Diagnose 84. 

— kindliche, Behandlung mittels Fiebertherapie 165. 

— schnelle Heilung 85. 

— u. ihre Komplikationen 202. 

Gonorrhöebehandlung mit Tierkohle 165. 

Gonorrhoische Komplikationen, Vakzine¬ 
behandlung 85. 

Grippe an den Luftwegen 98. 

Gruber-Widalsche Reaktion bei typhus¬ 
geimpften Gesunden u. Typhuskranken 151. 

— Fehlerquellen 54. 

-H a 1 8 - u. Lendenmark, Geschwulstoperationen 79. 

Haemangioma teleangiectaticum der Or¬ 
bitalgegend 28. 

Hämolysin im Serum Fleckfieberkranker 55. 

Hämolytische Komponente, besonders im 
Syphilitikerserum 150. 

Hämoptoe, Behandlung 194. 

— Kalktherapie 194. 

Hämorrhagische Diathese, Koagulenbe- 
handlung 196. 

— Verschwinden nach Milzexstirpation 40. 

Hämorrhagische Nephritis bei Kriegs¬ 
teilnehmern, Funktionsprüfung 177. 

Hämorrhoiden, Bedeutung 104. 

Hä raozytologie, Prinzipien der neueren morpho¬ 
logischen — 195.' 

Hände, Verlust der — u. ihr Ersatz (Buch) 110. 

Händedesinfektion beim Verbinden 178. 

— neues Verfahren 204. 

Händewaschen (Desinfektion) ohne Seife 204. 


Harnblase, syphilitische u. parasyphilitische Er¬ 
krankung 202. 

Harnsäureausscheidungen bei Blutdrüsen¬ 
erkrankungen 196. 

Harnsäurereaktion im Speichel 147. 

Harn- u. Blutuntersuchung bei_Magenkarzinom 191. 

Harnwege, infektiöse Erkrankungen im Kindes¬ 
alter 44. 

Haustra coli, Bau u. Entstehung 9. 

Hauterkrankung durch unreines Vaselin 202. 

Hauterkrankungen, petechiale, bei epidemi¬ 
scher Genickstarre 163. 

Hauterscheinungen nach Typhusschutzimpfun¬ 
gen 161. 

Hautgangrän, zirzinäre 162. 

Haut- u. Geschlechtskrankheiten im Kriege 82. 

Hautquellung im Dauerbad, Vorschlag zur Hint¬ 
anhaltung 162. 

Heeressanitätswesen, Geschichte (Buch) 214. 

Heilungsvorgänge im menschlichen Körper 
(Buch) 92. 

Heliotherapie, künstliche (Quecksilberdampf¬ 
quarzlicht) 204. 

Hemianopsien, homonyme 160. 

Hemiplegie bei Diphtherie 158. 

Heredosyphilitische Erscheinungen 
an den Zähnen 178. 

Herz u. Aorta (Buch) 98. 

— schwaches, rationelle Ernährung 211. 

Herzbeutelveränderungen nach Lungen¬ 
schüssen 66. 

Herzfunktionsprtifung, graphische Darstel¬ 
lung 64. - 

Herzgeräusche, akzidentelle 65. 

Herzgröße, Beurteilung 64. 

Herzinsuffizienz, zentrale Ursachen 65. 

Herzkranke, neue Untersuchungsmethoden bei 

—n 210. 

Herzkranke Soldaten, Einrichtungen zur Be¬ 
obachtung u. Übung 145. 

Herzsyphilis mit Adam-Stokesschem Symptomen- 
komplex 66. 

Hirnprolaps, Behandlung mit künstlicher Höhen¬ 
sonne 79. 

HirnveTletztenfürsorge, Aufgaben o. Or¬ 
ganisation (Buch) 93. 

Hirnverletzungen, Ausfallserscheinungen nach 
— 168. 

Hygiene, Grundzüge der — (Buch) 107. 

Hypophysenextrakte, Drüsenwirkung 26. 

Hypophysengegend, Mischgeschwülste 186. 

Hypophysentumoren, Vortäuschung von Ner¬ 
venkrankheiten durch — 156. 

Hypopituitarismus 61. 

Hysterie u. Unfall 168. 

Hysterische Krankheit serscjieinun- 
gen, Wesen n. Entstehen 159. 

Hvsterische Stimmlosigkeit u. Stummheit 
161. 

Ikwafieber 32. 

Impetiginöee H a u t e r k r a n k u n g e n, Be¬ 
handlung 83. 

Impftuberkulose, Infektionswege 60. 

Implantationszyste nach Kuhntscher Kerato¬ 
plastik 159. 

Inak tivitätsatrophie, Strukturveränderun¬ 
gen des Muskels bei — 56. 

Infektion, ruhende, bei der Operation Kriegs¬ 
beschädigter 178. 

Infektionskrankheiten im Felde 146. 

Influenza 28. 

— u. Tuberkulose 193. 

— u. Typhus, Diagnoseschwierigkeiten 98. 
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Intrakraniale Tumoren, Symptomatologie u. 
Diagnose 198. 

Iridozyklitis als Teileracheinung der Miculicz- 
schen Erkrankung 159. 

Irißschrumpfung 159. 

Ischiasapparat 199. 

Jerichobeule, Experimentelles 172. 

Jodoformazeton, Blutstillungsmittel 155. 

Jodthyreoglobulin u. Thyreonukleoproteid, 
Einfluß auf Stickstoffwechsel u. Blutbild bei Myx¬ 
ödem u. Basedow 39. 

Kältehämoglobinurie, paroxysmale, Patho¬ 
genese 106. 

Kampferinfusion, intravenöse 155. 

Kaninchenfleisch für die Volksern&hrung 87. 

Kapitalabfindung statt Kriegsversorgung 
(Buch) 110. 

Karbolineum als Entlausungsmittel 89. 

Kardiospasmu«, Fall von — 103. 

Kartoffelwalzmehl zur Säuglingsnahrung 43. I 

Karzinommetastase am Oberschenkel 154. 

Kaufmannsche Behandlung hysterischer 
Bewegungsstörungen 71. 

Keratokonus, Behandlung 159. 

Kinderheilkunde für Ärzte u. Studierende 
(Buch) 93. 

— therapeutische Vorschläge aus der — 213. 

Kinderlähmung, Behandlung 198. 

Kindersterblichkeit an Infektionskrankheiten, j 

Minderung 203. 

— n. soziale Wohlfahrtspflege 45. 

Kinder*zahl u. Kindersterblichkeit, Zusammen¬ 
hang 211. 

Kindlicher Hydrozephalus, Subkutandrä- 
nage 44. 

Kleiderlaus, Geruchsvermögen 204. 

Kleiderläuse, Abtötung durch überhitzten Dampf ! 
89. 

Kleinhirnbrtickenwinkeltumoren, trans¬ 
labyrinthäre Operation 161. 

Kleinkind u. seine Fürsorge (Buch) 176. 

Kleinkinderkost im Kriege 212. 

Klinik der Lungentuberkulose (Buch) 109. 

— der Magen- u. Dannerkrankungen (Buch) 109. 

Knochen sarkombehandlu ng durch Radium 

171. 

Knochen- u. Gelenkveränderungen nach Nerven¬ 
erkrankungen 49. 

Koagulen gegen hämorrhagische Diathese u. Hämo¬ 
philie 40. 

Kohlenbogenlichtbad bei Haut- n. Schleim¬ 
hau ttuberkulose 163. 

Kohl enoxydyergiftungs- oder Urämietod 27. 

KolityphoBgruppe, Differenzierung der Bak¬ 
terien der — 11. 

Kollargol bei septischen Infektionen der Kinder 98. 

Komplementablenkung bei hämolytischen 
Eanincben-ImmuDsera 150. 

Kopfschüsse Behandlung 78. 

Körpergewicht Schwangerer u. Hydrops gravi¬ 
darum 201. 

Körperkonstitution von Stadt- n. Landschul- 
kindern 88. 

Korsett gegen Kreuzschmerzen u. Müdigkeit 201. 

Kranio-zerebrale Wunden, Operation 77. 

Krankenhausb&uten, Luxus in — 91. 

Krankheitserreger, Umwandlung im Organis¬ 
mus 148. 

Krebsbehandlung durch bipolare Ionisation 163. 

Krieg u. krankhafte Geisteszustände im . Heer 177. 

— u. Krankheit (Buch) 47. 

— u. Rassenhygiene (Buch) 47. 


K r i e g u. Tuberkulose in Frankreich 208. 
Kriegsaugenheilkunde (Atlas) 46. 
Kriegsblindenfürsorge 147. 
Kriegschirurgische Erfahrungen 78. 

— u, Beobachtungen 178. 

Kriegschirurgisches Taschenbuch 95. 
Kriegsfürsorge, kommunale, Einwirkung auf 
die Volksgesundheit 169. 

Kriegskost, Einfluß auf den Stoffwechsel 86. 
Kriegsmechanotherapie usw. (Buch) 207. 
Kriegsn.eurosen, Behandlung (Buch) 208. 
Kriegßpathologische Tagung in Berlin 16. 
Kriegstuberkiilöse, Versorgung der —n im 
Schweizer Heere 69. 

Kriegsverwendbarkeit bei inneren Krank¬ 
heiten (Buch) 214. 

Krimineller Abort u. ärztlicher Beruf 91. 
Kropf, experimentelle Pathologie 103. 
Kropfbebandlung mit Alivalinjektionen 103. 
Künstliche Nährmittel u. ihr Nährwert 87. 
Künstliche Höhensonne, Bestrahlungen mit 

der Quarzlampe-(Buch) 110. 

Kurzsichtigkeit, drei Vorträge (Buch) 47. 

Laboratoriumsinfektionen Verhütung 89. 
Lambliendiarrhöe, choleraähnlicher Fall 64. 
Larynxstenose, kongenitale 185. 

Laufen als Prüfung der Herzleistungsfähigkeit 65. 
Läusebekämpfung, experimentelle Untersuchun¬ 
gen 89. 

Läuse, Biologie u. Bekämpfung 167. 
Läuseplage, Bekämpfung 204. 
Lebensaussichten vorzeitig geborener Kinder 
44. 

Lebensreform, Grundfragen (Buch) 208. 
Lebererkr&nkungen, tropische, radiologische 
Untersuchungen 104. 

Leichenherz u. Leichenblut 21. 
Leitungsanästhesie, paravertebrale 156. 
Lendenmark, koordinierte Reflexe 157. 
Leprafälle, serologische Untersuchung 162. 
Lepra, ophthalmoskopische Veränderungen 160. 
Leukozytenreaktion nach innerer Blutung 62. 
Leukozytose u. Leukämie, makroskopische Dia¬ 
gnose 195. 

Lezithin in der Tropenpraxis 206. 
Lichtbehandlung der Lungentuberkulose 193. 
Liquitalis, ein neues Digitalispräparat 26. 
Lokalanästhesie (Buch) 94. 

Luft, Nachweis von eiweißartigen Körpern in ver¬ 
brauchter — 204. 

Lumbalflüssigkeit, Untersuchungen bei Me¬ 
ningitis cerebrospinalis epidemica 157. 
Lungenatelektase, mikroskopische Diagnose 57. 
Lungenemphysem, Wesen u. Entstehung 67. 
Lungenentzündung, Behandlung mit Optochin 
u. Serum 209. 

Lungengangrän, Salv&rsanbehandlung 209. 
Lungenheilstätte, wer gehört in eine —? 101. 
Lungenkarzinom, primäres 57. 
Lungentuberkulose, Behandlungsmethode 194. 

— Blutbild bei — 68. 

— chronische, Einteilung 67. 

— psychische Momente 68. 

— □. Lungensyphilis 209. 

— u. Temperaturmessung 67. 

L u p u 8, radiotherapeutische u. medikamentöse Be¬ 
handlung 171. 

LupusbehaDdlung mit künstlicher Höhensonne 
163. 

Lymphangiom an Stelle einer zystoiden Narbe 
159. 

Lymphgefäße, Einmündung in dasVenengystem#. 
Lymphosarkom 59. 
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Magenaspirator 97. 

Magenatmung beim Menschen 191. 

Magenblutung, Stillung durch Koagulen 191. 

Magen fanktion bei Lungentuberkulose 68. 

Magengeschwür, perforierendes 80. 

Magen- u. Duodenalgeschwür, Diagnose n. Behand¬ 
lung 192. 

Magen- u. Darmleidende, Dienstverwendungsfähig- 
keit 146. 

Malaria, Diagnose u. Therapie 99. 

— Klinik 190. 

— u. ihre Verhütung 98. 

Malariabehandlung mit intravenösen Chinin¬ 
injektionen 187. 

— mit Neosalvarsan u. Chinin 190. 

Malariafälle, Aktivierung latenter 63. 

Malaria tropica, Eigensemm bei — 206. 

Malosan, therapeutische Bemerkungen 188. 

Männermangel nach dem Kriege (Buch) 110. 

Margaretha Marsian, Riesin 10. 

Marschhämoglobinurie 197. 

Masernähnliche Epidemie auf Samoa, epi¬ 
demiologische Betrachtungen 34. 

Maseroepidemie, schwere — in Göttingen 213. 

Maserninfektion, bemerkenswerter Fall 42. 

Materna, Erfahrungen mit — 167. 

Meckelsches Divertikel, chronisches Ulcus in 
einem — 81. 

Medikamente , Speicherung im tuberkulösen Ge¬ 
webe 25. 

Medikomechanische Apparate, einfache 
(Buch) 110. 

— Behandlung (Buch) 109. 

Mehr Nahrungsmittel (Buch) 108. 

Meningitis epidemica, Behandlung durch 
Lumbalpunktion 198, 

— serosa spinalis nach Schußverletzung der 
Wirbelsäule 69. 

Meningitis-, Pyo- u. Hydrozephalus-Behandlung 
157. 

Men ingokokke nmeningiti s, Klinik u. The¬ 
rapie 157. 

Merkurialisiertes Serum 56. 

Metalle, Desinfektionsvermögen 166. 

Meteorismus, Behandlung des bedrohlichen — 
192. 

Methylenblau zum Zuckernachweis im Harn 148. 

Milch u. Tuberkuloseverbreitung 88. 

— u. übertragbare Krankheiten 203. 

— Verunreinigung 203. 

Militärlungenheilstätte Juditten 179. 

Milz, Veränderungen mit Bestrahlung mit ultravio¬ 
lettem Licht 170. 

Milzbrand u. Neosalvarsan 168. 

Milzruptur, traumatische, postoperatives Blut¬ 
bild 41. 

Mischinfektion mit Trypanosomen 172. 

Monozytenleukämie 195. 

Moralität u. Sexualität (Buch) 96. 

Morbus Addisonii, Blutzucker u. Diättherapie 
bei — 104. ^ 

— W e r 1 h o f i i , direkte Bluttransfusion 41. 

Müllersche Heizkörpersiederöhre 205. 

Multiple Sklerose u. Panophthalmitis 70. 

— Geschwülste, gleichzeitiges Auftreten 153. 

Muskeldystrophie, hereditäfe, progressive, 

Fall von — 199. 

— nach Unfall 90. 

Muskelempfindlichkeit, regionäre u. Dia¬ 
gnose der Tuberkulose 100. 

Muskelkontraktion, chemodynamische Theorie 
181. 

Mu8kelphänomen der Soldaten im Felde 177. 

Muskelreflexe, Wert u. Bedeutung für die spi¬ 
nale Lokalisation 198. 

Muskel star re u. Koordinationsstörnng 72. 


Nachgeburt sblutungen, Behandlung (Buch) 95. 
Nackenphänomen an den oberen Extremitäten 71. 
Nährhefe als Nahrungsmitel 87. 

Nährhefefrage, heutiger Stand 86. 

Nanosomia pituitaria 61. 

Narkophin 25. 

Narkotika u. Hautaffektionen 188. 
Nasendiphtherie Neugeborener 43. 

Nasen prothesen, Technik 161. 

Nasenrachengesch wülste, radiologische Behand¬ 
lung 161. 

Nebenhoden, Adenomyom des —s 154. 
Nebennieren, Untersuchungen 152. 

Neohexal bei Fleckfieber 187. 

Nephritiden (Buch) 92. 

Nephritis acuta bei einer Armee im Osten 177. 
Nephritis, akute, neue Form in diesem Kriege 105. 

— klinische u. funktionelle Studien 106. 
Nephritisstudien 196. 

Nervendefekte, Überbrückungsversuche 74. 
Nerveneinscheidung mittels Galalith 75. 
Nervenlücken, Üherbrückungsversuche 74. 
Neurasthenia cordis 66. 

Nierenbeckentumor 23. 

Nierenblutung durch Nierenerschütterung 106. 
Nierendiagnostik, funktionelle 196. 

' Nierenin fil träte, knöchten förmige, bei Scharlach 185- 
N ierenkran ke, Behandlnng 106. 
Nierenkrankheiten, Richtlinien 197. 
Nierenleiden u. Unfall 89. 

Nonnensausen, Erklärung der Entstehung 65. 

Oberarmverletzung durch Propellerechlag 146. 
Obst u. Gemüse u. Verbreitung der Infektionskrank¬ 
heiten 87. 
ödem, hartes 62. 

Ödemkrankheit, essentielle, bradykardische 189. 
ösophaguskranke, diätetische Küche 191. 

Ö n a d i e u. Homosexualität (Buch) 208. 

Optochin bei Hauterkrankungen 83. 

— bei Malaria 25. 

: — u. Eucupin, Abtötung von Diphtheriebazillen 26. 
j — Sehstörungen nach — 26. 
i — Wirkung bei kruppöser Pneumonie 67. 

| Optochiuinjektionen, Biasenlähmuugen nach in- 
i tralumbalen — 26. 

! Orbitaldrüsen, Beitrag zum Studium der — (Buch) 

■ 109. 

Orthopädie u. innere Medizin im Felde, Grenzge¬ 
biet 178. 

Orthostatische Albuminurie, Wesen u. Patho¬ 
genese 106. 

Ossifikationsstörungen beim endemischen Kreti¬ 
nismus u. Kropf 61. 

Ostitis infectiosa bei Kriegsteilnehmern 146. 
Ozäna 161. # 

Pankreas, Steinbildung u. Karzinom (Operation) 103. 
Pankreaskopf, normal u. bei Diabetes 23. 
Papatacifieberepidemie 206. 

Papaverin in der Röntgendiagnostik 25. 
Paragglutination, Wesen der — 14. 
Paralytischer Ileus, Behandlung mit Kochsalz- 
Neohormonalinfusionen 104. 

Paratyphus A 33. 

— Beitrag zur Klinik des — 33. 

Paratyphus B, gastrische Veränderungen 33. 

— verschiedene Formen 33. 

Paravakzine, Erscheinung bei der Blatternschutz- 
impfung 191. 

Pathologien, pathologische Anatomie in Kamerun 24. 
Pathologisch-anatomische Diagnostik (Buoh) 
174. 

Pedicuius capitis u. P. corporis 166. 

Pellagra, Ursache u. Behandlung 36. 
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Pellagra u. Vitamine 99. 

Pempbigusepidemie u. ihr Verhalten zu Masern 
44. 

Periphere Nerven, Fernschädigungen 76. 
Peritonealtuberkulose, Röntgenbehandlung bei 
eröffneter Bauchhöhle 81. 

Perkaglyzerin u. Tegoglykol als Glyzerinersatz- 
tnittel 27. 

Perniziöse Anämie, eigentümlicher Fall von — 42. 

— Salvarsanbehandlung 42. 

— u. Unfall S)l. 

Pest, Schutzimpfung 167. 

Ph logistischer Index 188. 

Ph ysikalische Heilmethoden für Kriegsbeschä¬ 
digte 145. 

Physiologische Chemie (Buch) 96. 
Physiologisches Praktikum f. Mediziner (Buch) 
107. 

Pneumoniebohandlung 210. 

— mit Optochin 67. 

Pneumothorax, künstliches, Wirkung auf das Blut 

100 . 

Pockend iagnose nach Paul 28. 
Pockenimpfschutz, Dauer 167. 204. 
Poliomyelitis anterior, akute 199. 

— Bemerkungen 199 

— Diagnose u. Behandlung 199. 

Poliomyelitis, Autotherapie 70. 

— Behandlung 70. 

— Diagnose u. Behandlung 70. 
Poliomyelitisepidemie in New York 70. 

Polycythäraia rubra mit Nephritis 41. 
Präzipitation u. Agglutination, physikalisch-che¬ 
mische Faktoren 13. 

Providoformbehandlung der Diphtherie 63. 
Pseudom yxoma peritonei 57. 

Psychosen hei Kriegsgefangenen 177. 

Pulsus paradoxus bei normalen Verhältnissen 211. 
Pulsverspätung 65. 

Pupillendifferenzen, transitorische, bei Nerven- 
gesunden 158. 

Pupillenstarre, einseitige reflektorische 160. 
Pupura u. Hämopliilb'behandlung 41. 

— splenogene thrombolytische 40. 

Purpura variolosa 162. 

Pyloiussteno se, angeborene, bei Säuglingen 213. 

— hypertrophische, spastische beim Säugling 213. 

— der Säuglinge, chirurgische Behandlung 212. 
Pylorusverschluß nach Pneumonie infolge Ulcus 

duodeni 103. 

Pyorrhoea alveolaris 173. 

Rach i t is 212. 

Radialislähmung, Behandlung 72. 
Rassenhygiene u. ihre wissendbaftlichen Grund¬ 
lagen (Buch) 214. 

Reinfektion u. Immunität bei Tuberkulose 100. 
Reizkergenuß, Hämaturie (scheinbare) nach— 197. 
Rektalgonorrh'öe bei Kindern 213. 
Rektumkarzinom, Technik der Kültnerschen Me¬ 
thode 81. 

Respirationskrankheiten 209. 
Respirationsorgane, Erkrankungen im Kriege 66. 
Retrobulbäre Neuritis mit Gesichtsfelddefekt loO. 
Rheumatismus 197. 

Rickettsia Prowazeki, Nachweis 53. 

Rohrenökonomie (röntgenologisch) 205. 
Röntgenbestrahlung nach chirurgischen Eingriffen, 
Technik 75. 

Röntgendiagnose von Geschwür u. Neubildung am 
luftgeblähten Magen 192. 

Röntgendiagnostik der Speiserohrenerkrankungen 
(Buch) 108. 

— des Verdauungskanales (Buch) 108. 


Röntgendurchleuchtung, frühzeitige — bei 
Magenkrebs UH. 

Röntgenologische Diagnose der Dissemination 
eines Dünnd irtnsarkoms 192. 

Röntgen reaktiou, seltene 2(6. 

Röntgenröhre, geerdete, für Tiefen best rahhmg 205. 
Röntgenröhren, Tiefenschärfezei* hnung 205. 
Röntgenstrahlen, biologische Wirkung auf Mäuse 
171. 

— Einwirkung auf Selen 170. 

— lntensitäts- u. Härtebestimmung 205. 

- Physik der — 204. 

Röntg en tiefentherapie, zweckmäßiges Filter 205. 

— Einfluß auf das morphologische Blutbild von Krebs- 
krauken 195. 

Rückenmarkssklerose mit Anämie, Diagnose 198. 
Rückenraa rksverletzung bei der modernen 
Kri'gsführung 198. 

Rück f a) I f ie ber 31. 

— klinische Formen 30. 

Rucknystag mus, latenter 160. 

Ruhr, Bakteriologie der — im Kriege 177. 

— chronische 34. 

— im Kindesalter 211. 

— u. Typhus, geringfügige Infekte 33. 
Ruhrbehandlung 34. 

Ruhrdiagnose, serologische 15. 
Ruhrentleeruagen, bagokornartige Klümpchen in — 

34. 

Ruh rstämme, VerschiedenheitderAgglutinabilitat 150. 

Sagrotan u. Sputnrndesinfektion 88. 

Salizylsäure iin Blute, quantitative Bestimmung 187. 
Sa! varsan, wirkt gleichzeitige Quecksilberanwendung 
summierend? 165. 

— u. Neosa»varsan bei Tropenkrankheiten 206. 
Salvarsanbehandlung der Syphilis 84. 
Salvarsaninjektion, intravenöse,Todesfäile nach — 

155. 

Saponinsubstanzen, Beiträge zur Kenntnis (Buch) 
96. 

SäuglingsernährUng 212. 

Saurol, ein schweizerisches Ichthyol 27. 
Schädeldefekte, Deckung 77. 

Schädelschüssel, Therapie 76. 
Scharlachbehandlung mit Rekonvaleszentensorum 

35. 

Scharlachrot bei Magen- u. Duodenalgeschwür 103. 
Schilddrüse, Entwicklungsgeschichte 9. 

Schleime der Säuglingsernäbrung 212. 
Schleimzusatz bei der Säuglingsernäbrung 42. 
Schrumpfniere, klinische Diagnose 197. 

— vaskuläre 105. 

Schußvorletzungen des Bauches im Felde 147. 
Schwangerschaft, Blutungen in der zweiten Hälfte 1. 
Schweiß- u. Talgsekretionsstörungen, Behandlung 82. 
Schwerhörigkeit u. Taubheit, Simolanteuentlarvung 
147. 

Sclerema adiposum 103. 

Sepsistherapie 189. 

Serodiagnostik, Bedeutung für die Syphilis 151. 
Serotherapie der Diphtherie, 25jährige 16 
Serum proben, untersucht zum Zwecke dor Fest¬ 
stellung d<T Syphilis 164. 

Sexualpathologie (Buch) 176, 

Sexuelle Untreue der Frau (Buch) 48. 
Shiga-Kruse Ruhr, Schwierigkeiten, der serologi¬ 
schen Diagnose 150. 

Sideroskopie mit Demonstration eines Apparates 160. 
Skelettmuskulatur, Verfettung 154. 

Skotom, zentrales, nach Hinterhauptschuß 160. 
Sonnenbehandlung, therapeutische und soziale Be¬ 
deutung (Buch) 208. 

Soziale Hygiene, Aufgaben ira Kriege 168. 
Spargel 168. 
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Spätay philis, unbewußte 83. 
ßp eiseröhre, Entfernung eines Fremdkörpers 70. 
ßpenglorsche Immunkörper, entlastende Wir¬ 
kung bei febrilen Tutarkulosen 195. 
ßperrdrains 76. 
ßpirochäten, pathogene 12. 
ßpirochaetosis arthritica 150. 
ßplenektomie bei Bplenomegali»« 103. 
Sprachstörungen, Vorlesungen über — (Bach) 93. 
ßpru, Ätiologie der — 207. 
ßp utumdesinfektion 88. 

ßtaphylomykosen der Nieren u. des pararenalen 
Bindegewebes 152. 

ßtark8trom, Tod u Unfallveihütnng durch — 90. 
ßtecksehüsse, moderm-s Verfahren bei —n 178. 
ßteinhusten 209. 

ßtereoskopie in der Röntgentechnik 75. 
Sterilität, Ursache und Bekämpfung 200. 
Stickstoffhaltige Retentionsstoffe bei Nephri- 
tikern 196. 

Still fä h i g keit und Stillunfähigkeit 211. 
StimulogeneFibrillationais Ursache der Struktur 
des Nervensystems 179. 

ßtoffwechsel- u. Emgeweidezentrum im Zwischen¬ 
hirn 39. 

ßtoipatitis, eitrige, epidemisches Auftreten 103. 
Strahlenbehandlung in der Dermatologie, Bedeu¬ 
tung 162. 

Strahl e n therapie, moderne 171. 

Struma u. Depression 72. 

Stummheit u. Taubstummheit, Schnellheilung funk¬ 
tioneller — 161. 
ß typ toi bei Erektionen 25. 

— bei Nachblutungen 174. 

ßubfebrile Temperaturen, Bedeutung für die 
Lungentuberkulose 194. 

ßüßwasserblutegel, tropische u. subtropische, als 
menschliche 1‘arasiten 173. 

Symptomatologie innerer Krankheiten (Buch) 207. 
Syphilis, Harnprobe u. Wassermannsche Reaktion 
164, 

— u. interne Medizin 84. 

— u. Kriminalität 165. 

— u. Nervensystem 200. 
ßyphilisfälle, vier interessante — 164. 
ßyphilisprobe 202. 

Tab es nach ungenügend behandelter Lues 158. 

— u. UnfalL 90. 

Temperaturuntorschiede, halbseitige, bei Hemi¬ 
paresen im Friihstadiura vonSclerosis disseminata 158. 
Terpen haltige öle u. Harze, Heilwirkungeu 207. 
Tetanus, Blutbefund bei — 196. 

— Blutbefunde bei — 36. 

— chronischer 36. 

— im Kriege 147. ' 

— Klinik 63. 

— Magnesiumsulfatbehandlung 37. 

— Serumbehandlung, subdurale 191. 
Tetannsbehandlung, Bewertung der verschiedenen 

M*4hoden 63. 

Tetanusschutzimpfung 72. 

Tetanustherapie, gegenwärtiger Stand 37. 
Therapie, Taschenbuch der — 108. 

Thrombose, agonale 19. 

Thymusdrüse, Hypertrophie, Röntgentherapie 206. 
Tiefatraung u. lebenswichtige Funktionen des Kör¬ 
pers 62. 

Tollwut 35. 

Tonometrie bei Buphthalmus 159. 

Toramin als Hustenmittel 155. 

Totenstarre im Herzen, Eintritt 57. 
Toxikologische Mitteilung 27. 

Trauma u. Tuberkulose 99. 

Trichinose 64. 
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Trichophyteninfektion, epidemische, unter Kin¬ 
dern 1«>2. 

Trigeminusneuralgie u. Anästhesierung des 
Ganglion Gasseri 200. 

— Diathermie 200. 

Trockenkartoffeltage bei Diabetes 102. 

Trunkenheit, Behandlung 169. 

TrypHnosomenkrankheit, brasilianische u. ihre 
Beziehungen zur Schilddrüse 206, 

Tuben, Bedeutung beim Puerperalfieber 201. 

Tuberkeibazillen in den Fäzes u. Magenfunktion 
193. 

Tuberkelbazilenfette, antigeneEigenschaften 151. 

Tuberkuh nreaktion, örtliche, objektive Prüfungs¬ 
methode 193. 

Tuberkulose, Ätiologie 193. 

— u, Alkohol 68. 

— im Kindesalter, Erkennung u. Heilung 43. 

— u. Krebs 193. 

— offene u. geschlossene 193. 

— Prädisposition 68. 

— u. Trupensonne 193. , 

— Verbreitung unter gewissen Berufen 195. 

Tuberkulöse im Kriege, militärärztliche Beurteilung 

179. 

Tuberkulosebehandlung 100. 

— moderne 194. 

Tuberkulosebekämpfung im Kriege 99. 

Tuberkuloseforschung in den Kilegsjahren (Buch) 
109. 
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Soeben erschien! 

Die Therapie an den 
Bonner Universitätskliniken 

Bearbeitet von 

Innere Klinik (Geh. Rat Schulde); Prof, Schulde, Prof. 

Finkelnburg, Prof. Stursberg, Prof. Ungar. Medizinische 
Poliklinik (Geh. Rat Krause): Prof. Paul Krause. Psychia¬ 
trische u. Nervenklinik (Geh. Rat Westphal): Prof. West- \ 

phal, Prof. Hübner. Chirurgische Klinik (Geh. Rat Garre): 

Priv.-Doz. Dr. Eis, Priv.-Doz. Dr. Fründ, Dr. M. Krabbel. Augen¬ 
klinik (Geh. Rat Kuhnt) s Prof. Kuhnt Ohren- u. Nasenklinik 
(Geh.RatWalb). Frauenklinik (Geh- Rat v. Franque) Prof. 
Reifferscheid. Hautklinik (Prof. Hoffmann): Prof. Hoffmann. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. Rudolf Finkelnburg 

in Bonn 

Zweite, stark vermehrte Auflage 
Preis geheftet M. 15.50, gebunden M. 17.50 

Therapeutische Monatshefte 1914, Heft I: Das Buch muß 
als eine überaus glückliche Schöpfung bezeichnet werden und 
darf (ich den wenn auch nicht ganz analogen alteren Werken 
aus den Berliner und Wiener Kliniken als durchaus ebenbürtig 
an die Seite stellen, ja übertrifft sie vielleicht sogar in mancher 
Hinsicht. Die Darstellung ifl durchweg modern im besten Sinne: 
bei knapper Form sind alle wertvollen therapeutischen Neue¬ 
rungen gebührend behandelt, ohne daß jedoch der Unmenge 
problematischer .Nova therapeutica" ein Vorrang vor Altbe¬ 
währtem eingeräumt wird. Stets sind die Bedürfniffe des Prak¬ 
tikers zur Richtlinie der Darstellung gemacht, ausführliche Be¬ 
schreibung der speziellen Technik, genaue Diätvorschriften und 
gute Rezeptformeln überall eingestreut und alles Allzuspezia- 
listische gemieden. 

MQnchener med. Wochenschrift 1914: Achtzehn Bonner 
Universitätslehrer und Assistenten, darunter hervorragende Kli¬ 
niker, haben zusammengearbeitet, um für Studierende und Arzte 
ein Kompendium zusammenzusteUen, dos den praktischen Be¬ 
dürfnissen des Arztes gerecht werden soll. Die einzelnen Kapitel 
6ind lehrbuchmäßig in möglichst knapper Form abgefaßt, ent¬ 
halten auch kurze diagnostische Hinweise. Sehr ansprechend 
ist der Geist der Einfachheit und der praktischen Vernunft, der 
aus den therapeutischen Darstellungen spricht Auch die nega¬ 
tiven Resultate bestimmter Behandlungsmethoden, z. B. der 
Tuberkulinbehandlung, sind nicht verschwiegen. Das Kompendium 
ist für den Praktiker recht braudibar. 
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„Conephrin“ und „Novoconephrin“ 

Die Erhöhung der Preise für fast sämtliche Rohstoffe 
und Verpackungsmaterialien hat uns gezwungen, die 
Verkaufspreise für unsere 

Injektionsanästhetika 

Conephrin und Novoconephrin 

neu festzusetzen, und zwar wie folgt: 

Preis e: 

Schachtel zu 20 Ampullen zu 1 ccm M. 2.40 
„ * „ 100 „ „ 1 „ 10.50 


20 

100 


3.75 

16 .— 


Der Bezug geschieht nur durch die Apotheken. 

Dr. Thilo & Co., Chemisches Institut, Mainz. 






Anfisderosin 

Tabletten ä 0,5 enth.: Natr. chlor. 0,8, Natr. sulf. 0,08, 

Magn. phosph. Natr. carb. ää 0,03, Natr. phosph. 0,025. 

Indikationen: 

AIIe auf Arteriosklerose 

beruhenden Störungen des Zirkulationsapparates zentraler wie peripherer 
Lokalisation: Herzpalpitationen, Arrhythmie, kardiale Dyspnoe, Steno¬ 
kardie, präsenile Angiosklerose, sklerotische Prozesse im Gehörorgan 
und unter den zerebralen Folgezuständen, insbesondere Apoplexien* 


Verordnungswelse: 

3mal täglich 2 Tabletten ä 0,5 oder 
3mal täglich 4 Tabletten ä 0,25 


Originalpackung: 

Glas mit 25 Tabletten ä 0,5 M. 2.- 
Glas mit 50 Tabletten ä 0,25 M. 2.— 


Proben und reiche Literatur kostenfrei. 

Fabrik pharm. Präparate, 

Wilhelm Natferer, 

München lg. 










Go gl. 




























Epilepsie. 

Neurasthenische 
und psychische 
Zustände. 


Über 20 Jahre bewährt. 

Genaue Dosierung. Längste Verträglich¬ 
keit. Billige Bromeisen-Medikation. 



Haemoglobin - Eisenalkalibromid 
in Pulvern. 


Sehr verträgliches, auch bei langer 
Darreichung wohlbekömmliche 
roborierendes und tonisierendes 
Nervinum und Antiepileptikum., 

Rp.: Nervinum Dr. Weil. 

1 Orig.-Sch. (60 Pulver) = 
M. 4.80 

Rp.; Nervinum Dr. Weil. 

Va Packung = M. 1.50. 

S.: 2—3 Pulver tägl. in V 2 Glas 
Wasser oder in ungesalzener 
Suppe oder Speise. 


Erregungszustände. 

Klimakterische 

Wallungen. 

Epilepsie im 

Kindesalter. 

Hysterie. 

Neurasthenie. 
Bromrefraktäre Fälle. 
Neigung zum 

Bromismus. 



Calcium Glycerophosphat 
2,5% 

Bromvalerianatsirup 
5% 16% 


Das potenziert wirkende brom¬ 
arme Spasmosan eignet sich be¬ 
sonders zu den nebenstehenden 
speziellen Indikationen sowie auch 
zur vereinigten Darreichung des 

Nervinum Dr.. 

Dosierung. 

Rp. 


. Weil in schwächerer 


Spasmosan l Orig.-Flasche 
M. 3.60 

2—3 mal täglich 1—2 Eß¬ 
löffel, Kinder Kaffeelöffel 
voll. Außerdem morgens 
oder morgens' und abends 
eine Dosis des obigen Ner- 
vinums. 


Literatur: Chefarzt Dr. Topp: Nr. 34/35 1915 Fortschritte der Medizin. 

Dr. Rudolf Hrinnch, Nervenarzt, Mönchen: Band II, Heft 3 der Epilepsia 1910. 

Fabrik chem.-pharm. Präparate Dr. R. & Dr. O. Weil, Frankfurt a. M. 


Geloduratkapseln 

(D.RP.) 

mit Phenylcinchonin¬ 
säure. 


Name geschüt 


Das hervorragende # 

Gicht- u. Rheuma-Mittel 

In dUnndarmlöslIcIien Kapseln, daher ohne Belästigung des Magens 

and ohne den «chlechten Geschmack I 


Gelopol 


wirkt hemmend auf die Neubildung und vermehrend auf die 

Ausscheidung der Harnsäure. 

Ordination: Originalschachtel mit 20 Kapseln 0.3 M. 2,— . Dosis: Mehrmals täglich 1—3 Kapseln 

nach der Mahlzeit. Proben zur Verfügung 1 

G. Pohl, Schoenbaum-Danzig. 


Hierzu eine Beilage von C. F. Boehrlnger & ttölinc in Manntieiin-Waldhof; von A. Marcus & E. 
Webers Verlag (Dr. Jur. Albert Ahn) in Bonn, betr. Finkelnburg , Therapie an den Bonner Universitats-^ 
klimken, zweite vermehrte Auflage. 

Für den Anzeigenteil verantwortlich: k. Maren* R. Webers Verlag in Bonn. 


^ Druck : Otto WifOQd'sobe Buehdruekerei O. in. b. t) fji l,)l|hf»j. 
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